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Hastane çevresi ile çalışanların iyi oluş, iş stresi 
ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkinin 
incelenmesi
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Examınatıon of the relatıonshıp between the hospıtal envıronment and the 
levels of employee’s well-beıng, occupatıonal stress and burnout

Özet 

Amaç: Bu çalışmada, hastane çevresi ile çalışanların iyi oluş, iş stresi ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırma, analitik-kesitsel olarak planlanmıştır. Bir devlet üniversitesi hastanesinde çalışan 332 hastane personeli araştırmanın örneklemini 
oluşturmuştur. Veriler, katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini ortaya koymak için bilgi formu ve Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği, A-20 İş 
Stresi Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler, Spearman’s Rho, Mann-Whitney-U ve 
Kruskall-Wallis testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Gürültü düzeyini yüksek olarak değerlendiren çalışanların, iş stresi ve duygusal tükenme puan ortalamaları yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
Aydınlatma düzeyini az bulan çalışanların, iş stresi ve duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puan ortalamaları yüksek, fazla bulanların ise iyi oluş 
puan ortalamalarının yüksek olduğu görülmüştür. Havalandırma düzeyini az bulan çalışanların, iş stresi, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puan 
ortalamalarının yüksek, fazla bulanların ise iyi oluş ve kişisel başarı puan ortalamalarının yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). Sosyal desteğini kötü 
olarak değerlendiren çalışanların,  iş stresi, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puan ortalamalarının yüksek, iyi olarak değerlendirenlerin ise iyi oluş 
puan ortalamasının yüksek olduğu ortaya çıkmıştır.

Sonuç: Bu çalışmada fiziksel ve psikososyal çevre etkenlerinin sağlık çalışanlarının iyi oluş, iş stresi ve tükenmişlik düzeylerini istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde etkilediği bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Çevre, Sağlık Çalışanı, İyi Oluş, İş Stresi, Tükenmişlik.

Hatice Öner2  
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Abstract 

Background: In this study, it was aimed to examine the relationship between the hospital environment and employees’ well-being, job stress and 
burnout levels.

Methods: The research was an analytical cross-sectional study. 332 hospital staff working in a state university hospital constituted the sample of the 
research. Data were collected using the information form and Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, A-20 Job Stress Scale and Maslach Burnout 
Scale to reveal the socio-demographic characteristics of the participants. In the analysis of the data, descriptive statistics, Spearman’s Rho, Mann 
Whitney-U and Kruskall-Wallis tests were used.

Results: Work stress and emotional exhaustion mean scores of employees who evaluated the noise level as high were found to be high. Employees who 
find the level of illumination low have a high mean of job stress and emotional exhaustion and depersonalization, and those who find it high have a 
high mean score of well-being. It was understood that the employees who found the ventilation level low had high mean scores of job stress, emotional 
exhaustion and depersonalization, and those who found it high had high mean scores of well-being and personal achievement (p<0.05). It has been 
revealed that the mean score of job stress, emotional exhaustion and depersonalization of the employees who evaluate social support as bad is high, and 
the mean score of well-being is high for those who evaluate it as good.

Conclusion: In this study, it was understood that there is a statistically significant relationship between physical and psychosocial environmental factors 
and health workers’ well-being, job stress and burnout levels.

Keywords: Hospital, Envoriment, Health Worker, Well-Being, Job Stress, Burnout.

GİRİŞ

Çevre, bireyin etkileşim halinde olduğu fiziksel, 
sosyal, ekonomik ve kültürel faktörlerin tamamını 
kapsamaktadır (Erdoğan, 2006). Çalışan bireyler için 
işin yapıldığı yer işyeri çevresini oluşturmaktadır. 
Çalışanın işyerindeki refahı ve üretkenliği, çalışma 
ortamının niteliğinden etkilenmektedir (Tortumlu ve 
Taş, 2020). Çalışma ortamındaki gerek fiziksel gerekse 
de psikososyal etkenlerin çalışanların iş performansı ve 
kaza riskleri üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (Jeanne 
vd., 2021). Bir işyerindeki çevresel etkenlerin çalışanları 
ne şekilde etkilediği ve çalışanlar tarafından nasıl 
algılandığı çalışan sağlığı ile de yakından ilişki içindedir 
(Mosadeghrad, 2013).  Çalışan sağlığı açısından 
işyerindeki psikososyal risk faktörlerinin incelendiği 
çalışmaların özellikle, mesleki stres, mesleki tükenmişlik, 
organizasyonel sorunlarda yoğunlaştığı görülmüştür 
(Kocabaş vd., 2018).

Genel olarak hastaneler, topluma birinci, ikinci ve üçüncü 
basamak sağlık hizmetlerinin verildiği kurumlardır. 
Bir hastanede birçok farklı çalışan, mesleki bilgilerini 
ve becerilerini ortaya koyarak sağlık hizmeti sunumu 
gerçekleştirmektedir. Hastane çalışanları, yataklı 
servisler, poliklinikler, ameliyathaneler, laboratuvarlar, 
tanı üniteleri, yoğun bakım servisleri, idari ofisler gibi 
birçok farklı yerde, değişken zaman dilimlerinde, yer yer 
hareket halinde ve birbirleriyle yakın bir sosyal etkileşim 
içinde görev yapmaktadırlar (Ataman ve Kurşunluoğlu, 

2018). Bu şekliyle hastaneler, çalışanlar açısından bir 
yaşam alanıdır ve “hastane çalışanları” çeşitlilik açısından 
zengin bir “ekosistem” içinde yer almaktadırlar. Çoğu 
sağlık çalışanı için yaşamının çoğu bu ortamlarda 
geçmektedir. Bu anlamda değerlendirildiğinde gerek 
çalışanlar için gerek bakım alan bireyler açısından çok 
önemli ortamlardır. Bununla birlikte, sağlık sektöründe 
çalışanların sağlığında olumsuz etkiler oluşturabilen 
birçok farklı çevresel riskler bulunmaktadır (Janowitz 
vd., 2006).

Yoğun iş temposu ve uzun çalışma süreleri, ağır ve 
ölümcül hastalara bakım görevi ile ilişkili yüksek 
sorumluluk duygusu, hasta yakınlarına psikolojik destek 
verme gerekliliği,  hastane kaynaklarının ve personelin 
yetersizliği ve dağılımındaki dengesizlikler, rol çatışmaları 
ve ekip çalışması oluşturulmasındaki eksiklikler, karar 
verme süreçlerine katılımdaki yetersizlikler gibi etkenler, 
sağlık çalışanlarında kaygı ve stres bozuklukları ile 
tükenmişlik yaşanmasına neden olabilmektedir  (Ergün, 
2008; Hofmann, 2018; Tel vd., 2003; Wells, 2011). Çalışma 
ortamındaki stresin artmasında etkili olan bir diğer 
faktör ise hastane çevresinin genel fiziksel özellikleridir. 
Bunlardan özellikle gürültü, aydınlatma, hastane içi 
hava kalitesi gibi faktörler çalışanların sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebilmektedirler (Akova vd., 2022; Janowitz 
vd., 2006; Van Bommel ve Van Den Beld, 2004). Bununla 
ilgili yapılan araştırmalarda çalışma ortamındaki aşırı 
gürültü, aydınlatma, hava kirliliğine maruz kalmaya 
bağlı olarak, kan basıncında artma, performansta 
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azalma, uykusuzluk ve anksiyete gibi çeşitli fizyolojik ve 
psikolojik sorunlar (Shen vd., 2023) ile iş performansında 
azalmaya neden olabileceği belirtilmiştir (Van Bommel 
ve Van Den Beld, 2004). Sağlık hizmeti verilen ortamlar, 
pencerelerden giren gün ışığı (doğal ışık) ve elektrikli 
ışık kaynakları (yapay ışık) ile aydınlatılır. Yapay ışığa, 
özellikle de flüoresan ışığına sürekli maruz kalmanın 
sağlık çalışanlarının verimliliğini azalttığı ve uyku 
bozukluklarına yol açabildiği bildirilmiştir (Topbaş vd., 
2022). Türkiye’de bir üniversite hastanesinde çalışan 
141 hemşire ile yapılan bir çalışmada günde en az 3 saat 
gün ışığına maruz kalmanın işyerinde daha az stres ve 
daha yüksek iş tatmini ile ilişkili olduğu bulunmuştur 
(Alimoglu ve Donmez, 2005). Bununla birlikte, 
hastane içi kapalı ortamlardaki hava kirliliği, çalışan 
sağlığı ve güvenliği açısından birçok farklı tehditler 
oluşturabilmektedir. Yüksek veya düşük sıcaklık, yetersiz 
hava akımı, kötü koku ve kuru hava gibi olumsuz koşullar 
hastane çalışanlarının sağlığı ve işyerindeki refahını 
etkileyebilmektedir (Topbaş vd., 2022). Ayrıca uygun 
olmayan hastane iç hava kalitesinin hastane kaynaklı 
(nozokomiyal) enfeksiyonlara ve meslek hastalıklarına 
neden olabileceği belirtilmiştir (Akova vd., 2022). Bunlara 
ek olarak, işe bağlı gerginlik ve tükenme bireylerde 
psikolojik sorunlara, uykusuzluk, sinirlilik, ağrı gibi birçok 
belirtilere ve psikosomatik etkiye de yol açabilmektedir 
(Sünter vd., 2006).

Çalışma ortamının hem psikolojik, hem de fiziksel 
özellikleri doğrudan çalışanların sağlığını olumsuz 
yönde etkilediği yapılan araştırmalardan anlaşılmaktadır. 
Çalışan sağlığının ve verimliliğin artırılması açısından iş 
yerindeki stresin en aza indirildiği, pozitif bir çalışma 
ortamının oluşturulması büyük önem taşımaktadır 
(Solmaz ve Solmaz; 2017; Soysal, 2009; Tortumlu ve Taş, 
2020). Hastane içindeki fiziksel ve psikososyal çevre 
özelliklerinin çalışanlardaki stres ve iyi oluş düzeylerinin 
anlaşılmasının çalışan verimliliği açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir. Farklı meslek grubundan olan sağlık 
çalışanlarını her yönüyle etkileyen hastane çevresi ile 
ilgili faktörlerin belirlenmesi ve bunların iyi oluş, iş stresi 
ve tükenmişlik ile ilişkilerinin ortaya konması, hastane 
çevresinin çalışan lehine yeniden düzenlenmesine 
ve alanda yeni araştırmaların planlanmasına katkı 
verecektir. 

Tüm bu gerekçeler doğrultusunda araştırmada, 
bir üniversite hastanesinde çalışan farklı meslek/iş 

gruplarındaki bireylerin, iyi oluş, iş stresi ve tükenmişlik 
düzeyleri ile hastane çevresi ve ilgili faktörler arasındaki 
ilişkilerin ortaya konması amaçlanmıştır. Bu amaca 
ulaşmak için aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.

Araştırma soruları:

1.	 Hastane personeli, çalışma ortamındaki fiziksel 
çevre etkenlerini nasıl değerlendiriyorlar?

2.	 Hastane personeli, çalışma ortamındaki psikososyal 
çevre etkenlerini nasıl değerlendiriyorlar?

3.	 Hastane personelinin sosyodemografik özelliklerine 
göre iş stresi, Warwick-Edinburg Mental İyi 
Oluş, Maslach Duygusal Tükenme, Maslach 
Duyarsızlaşma, Maslach Kişisel Başarı ölçek puan 
ortalamaları arasında fark var mıdır?

4.	 Hastane personelinin çalışma ortamındaki fiziksel 
çevre faktörlerini değerlendirme durumlarına göre 
ölçek puan ortalamaları arasında fark var mıdır?

5.	 Hastane personelinin çalışma ortamındaki 
psikososyal çevre faktörlerini değerlendirme 
durumlarına göre ölçek puan ortalamaları arasında 
fark var mıdır?

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Bu çalışma tanımlayıcı ve analitik kesitsel bir araştırmadır.

Evren ve Örneklem

Araştırma evrenini, bir devlet üniversite hastanesinde 
çalışan 2372 personel oluşturmuştur. Örneklem hacmi 
hesaplamasında G- Power programı kullanılarak 
etki büyüklüğü 0,50,Tip 1 hata payı 0,05, güç 0,95 
alındığında 214 olarak hesaplanmıştır. Örneklem 
hesabının yapılmasında sağlık çalışanlarında hasta bina 
semptomlarını ve ilişkili faktörleri araştırmak amacıyla 
yapılan çalışmalardan yararlanılmıştır (Akova, 2022; 
Vafaeenasab, 2014). Olası kayıplar göz önüne alınarak  
%40 yedek eklenmiş ve örneklem büyüklüğü 300 olarak 
belirlenmiştir. Araştırma verileri, 01.09.2021-01.09.2022 
tarihler arasında toplanmıştır. Belirlenen örneklem 
sayısının hangi meslek grubundan kaç kişi alınacağının 
hesaplanmasında olasılıklı örnekleme yöntemlerinden 
biri olan tabakalı örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 
Buna göre, her tabakadaki personel sayısı evrendeki 
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kişi sayısına bölünerek tabaka ağırlıkları saptanmıştır. 
Örneklem grubunu oluşturan personelin tabaka 
ağırlıkları aşağıdaki Tablo 1’ de verilmiştir.

Tablo 1. Örneklem Grubunu Oluşturan Personelin 
Tabaka Ağırlıkları

Personel
İşlem/Tabaka 

Ağırlıkları

Çalışma 
grubuna 
Alınacak 

Kişi Sayısı

Doktor
658/2372=0,277

0,277x300=83
83

Hemşire, Ebe
664/2372=0,279

0,279x300=84
84

Sağlık Teknisyen, 
Teknikeri

254/2372=0,107
0,107x300=33

33

Hasta Bakıcı, 
Temizlik

385/2372=0,162
0,162x300=49

49

Eczacı, Diyetisyen, 
Fizyoterapist
Biyolog, Psikolog

65/2372=0,027
0,027x300=8

8

Yönetici, Büro 
Personeli, Tıbbi 
sekreter

230/2372=0,096
0,096x300=29

29

Diğer yardımcı 
Personeller

73/2372=0,048
0,048x300=14

14

Toplam 300

Veri Toplama Araçları

Veriler, kişisel bilgi formu, Maslach Tükenmişlik Ölçeği, 
Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği ve “İş Stresi 
Ölçeği-20” kullanılarak toplanmıştır.

Kişisel Bilgi Formu

Bu form, ilgili literatür temelinde (Akova, 2022; Bernal, 
2015) sosyo-demografik bilgiler yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, kurumdaki pozisyonu, çalışma süresi, çalışma 
ortamına dair gürültü, aydınlatma gün ışığı alma, ısı, 
havalandırma düzeyleri konularındaki görüşlerini ve 
çalışanlar arası iletişim, ekip çalışması, çalışma süresi, 
sosyal destek, ücret, karar verme süreçlerini kapsayan 
toplam 17 sorudan oluşmuştur. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği

Maslach  ve Jackson (1981) tarafından 
geliştirilen ve  Maslach’ın adıyla literatüre 

geçen  Tükenmişlik  Envanteri yedi dereceli Likert tipi 
yanıtlama seçenekleri olan toplam 22 madde ve üç alt 
boyuttan oluşmaktadır. Envanter tükenmişliği; duygusal 
tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarısızlık boyutlarıyla 
ölçmektedir. Ölçek maddeleri “1 hiçbir zaman” ve “7 
her zaman” biçiminde puanlanmaktadır. Ergin (1993) 
tarafından Türkçe’ye çevrilen envanter Türkiye’de farklı 
meslek gruplarında çalışan bireylerin tükenmişlik 
durumlarını ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. Ölçek 
yaşanan tükenmenin üç boyutunu değerlendiren 
bir araçtır. İlk boyut Duygusal Tükenme (DT),  dokuz 
maddeden oluşur ve kişinin işi tarafından tüketilmiş 
ve aşırı yüklenilmiş olma duygularını tanımlar. İkinci 
boyut Duyarsızlaşma (DY), beş maddeden oluşur ve 
başkalarına karşı olumsuz ve alaycı tutumları ifade 
etmekte olup, kişinin bakım verdiklerini bir birey olarak 
dikkate almadan duygudan yoksun davranmasıdır ve 
5 maddeden oluşmaktadır. Üçüncü boyut ise kişinin 
kendisini olumsuz değerlendirmesi ve kişisel başarı (KB) 
duygusunun azlığı olarak tanımlanmakta ve 8 maddeden 
oluşmaktadır (Maslach ve Jackson, 1986). Tükenmişlik 
bir süreç olduğu ve değişik işlevleri içerdiği için tek bir 
puanla ifade edilmemekte ve her alt boyutun puanı 
ayrı hesaplanmaktadır. Her üç alt boyutun da düşük, 
orta ve yüksek düzeylerde değerlendirmeleri yapılabilir. 
Tükenmişliğin orta düzeyi her üç alt boyuttaki orta 
düzeyi yansıtır. Tükenmişliğin düşük düzeyi duygusal 
tükenme ve duyarsızlaşma alt boyut puanlarının 
düşük, kişisel başarı alt boyutunun yüksek puanlarını 
yansıtır. Maslach Tükenmişlik Ölçeğinde puanlama 
sonucu alt boyut puanları ile elde edilmektedir. DT ve 
DY için verilen puanlar toplanarak puanlanırken, KB 
için tersine puanlanmaktadır. Çünkü DT ve DY boyutları 
olumsuz ifadelerden oluşmaktadır. Ölçeğin duygusal 
tükenmişlik ve duyarsızlaşma alt ölçeklerinden yüksek, 
Kişisel Başarı alt ölçeğinden alınan düşük puanlar 
alınması tükenmişlik olarak kabul edilmektedir. Her üç 
alt ölçekten alınan ortalama puanlar ise, orta düzeyde 
tükenmişlik göstermektedir (Maslach ve Jackson, 1986).

Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği (WEMİOÖ)

Tennant ve arkadaşları (2007) tarafından İngiltere’de 
yaşayan bireylerin mental iyi oluş düzeylerini ölçmek 
amacıyla geliştirilmiştir. WEMİOÖ 14 maddeden 
oluşmaktadır ve psikolojik iyi oluş ile öznel iyi oluşu 
kapsayarak bireylerin pozitif mental sağlıklarıyla 
ilgilenmektedir. Ölçek 5’li Likert tipindedir ve ölçekten 
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en az 14 en fazla 70 puan alınmaktadır. Ölçeğin 
puanlanması (1= hiç katılmıyorum, 2= katılmıyorum, 
3= biraz katılıyorum, 4=katılıyorum, 5= tamamen 
katılıyorum) şeklindedir. Ölçeğin bütün maddeleri 
pozitiftir. Ölçeğin güvenilirlik çalışmaları 16 ve üzeri 
yaştaki bireyler ile gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin ölçüt 
bağıntılı geçerliği 9 farklı ölçekle sınanmıştır.  Ölçek 
14 olumlu maddeden oluşmaktadır ve 5’li Likert 
tipinde bir cevaplama anahtarına sahiptir. Ölçekten en 
düşük 14 puan alınabilmekte, en yüksek ise 70 puan 
alınabilmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar yüksek 
mental (psikolojik) iyi oluşa işaret etmektedir. Türkçe’ye 
uyarlaması Kendal (2015) tarafından yapılmıştır. 

A İş Stresi Ölçeği 20

A İş Stres Ölçeği (ASÖ) Cohen’s, Kamarck ve Mermelstein 
(1983) tarafından geliştirilmiştir. Daha sonra Tatar 
(2020) tarafından Türk kültürüne uyarlanmıştır. 
Geliştirilen ölçekle kurumdaki stres düzeylerini ölçme 
amaçlanmaktadır. Tek boyuttan oluşan A İş Stresi 
Ölçeği-20’nde ters kodlanan madde bulunmamaktadır. 
Ölçeğin bütün hali için Cronbach alfa değeri 0,91 
olarak bulunmuştur. Ölçek Likert tipi bir ölçek olarak 5 
tane puan seçeneği üzerinden değerlendirilmektedir. 
Ölçekte iş ve iş ortamı ile ilgili 20 sorudan oluşan bazı 
ifadeler verilmiştir. Puanlama Hiç Uygun Değil=1, 
Uygun Değil=2, Kararsızım=3, Biraz Uygun=4, Tamamen 
Uygun=5. şeklinde yapılmaktadır. Ölçeğin puan aralığı 
20-100 arasındadır (Tatar, 2020). Ölçekten alınan 
puanların yüksekliği, iş stresinin yüksek olduğunu 
göstermektedir.

Verilerin Toplanması

Araştırma için etik kurul onayı ve kurum izni alındıktan 
sonra üniversite hastanesinde tüm birimlerde 
görev yapan sağlık çalışanlarına ulaşılmaya çalışıldı. 
Araştırmanın amacı açıklandıktan sonra gönüllü olarak 
çalışmada yer almak isteyen sağlık çalışanlarına anket 
formları verildi. Anketlerin doldurulması sırasında 
katılımcıların soru sormalarına izin verildi. Anketlerin 
doldurulması sırasında, COVID-19 tedbirlerine uygun 
davranılmıştır. 

Verilerin Analizi

Araştırmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for window 25.0 programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodları  (sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma) kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. 
Normal dağılım göstermediği için sürekli değişkenler 
bakımından gruplar arasında farklılık olup olmadığı, iki 
grup olduğunda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis 
testi ile incelenmiştir. P değeri %95 güven aralığında 
.05’in altında anlamlı kabul edildi (Bayram, 2004).

Etik Prosedür

Araştırma için aynı üniversitenin Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 14.06.2021 tarih 
ve 221/269 protokol numaralı Etik Kurul onayı ile 
Üniversite Hastanesi Başhekimliğinden  E-97594401-
804.0173399 nolu kurum izni alınmıştır. Araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan bireylerden çalışma öncesinde 
sözlü onamlar alınmıştır.

BULGULAR	

Çalışmaya katılan 332 kişinin; yaş ortalaması 35.3 
tür, %60.8’i kadın, %70.5’i evli, %33.1’i lisans üstü, 
%25.9’u lisans ve %19’u lise mezunudur. Çalışmaya 
katılanların oranları sırasıyla %28.9’u hemşire, % 25.3’ü 
doktor, % 15.1’i hastabakıcı, temizlik personeli, %10.8’i 
sağlık teknikeri, teknisyeni, % 9.9’u  tıbbi sekreter, 
büro personeli ve % 9.9’u diğer sağlık çalışanından 
(biyolog, diyetisyen, eczacı, ebe) oluşmuştur. Hastane 
personelinin çalışma ortamının fiziksel çevresine yönelik 
değerlendirmeleri ile ilgili bulgular incelendiğinde; 
bireylerin % 31.3’ünün çalışma ortamındaki gürültü 
düzeyinin çok fazla olduğunu, % 60.2’sinin ısı düzeyinin 
orta, %53.9’unun aydınlatma düzeyinin orta, % 
47.6’sının günışığı alma (pencereden) düzeyini çok 
az, % 35.2’sinin havalandırma düzeyini orta olarak 
tanımladıkları görülmüştür.  Çalışma kapsamında 
sorulan, çalışma ortamının psikososyal çevreye yönelik 
etkenleri nasıl değerlendirdikleri sorusuna verilen 
yanıtlar incelendiğinde, çalışanların % 36.4’ü iletişim 
düzeyini orta, % 38.9’u ekip çalışması düzeyini iyi, % 
34.6’sı çalışma süresi düzeyini orta, %33.4’ü sosyal 
destek düzeyini orta, % 34’ü ücret düzeyini kötü, % 
44.9’u karar verme süreçlerine katılma düzeyini orta,  
% 46.7’si denetim süreçlerine katılma düzeyini orta, % 
37.3’ü kariyer gelişimi imkanı düzeyini orta, % 44.9’u 
kurumsal kültür düzeyini orta olarak tanımlamışlardır.  
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Tablo 1. Hastane Personelinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre İş stresi, Warwick-Edinburg Mental İyi 
Oluş, Maslach Duygusal Tükenme, Maslach Duyarsızlaşma, Maslach Kişisel Başarı Ölçek Puan Ortalamaları 
Arasındaki Farkın Analizi (n=332)

Değişkenler İş stresi İyi Oluş Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB

N Ort±Ss p N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P

Cinsiyet Kadın 202 61.5±15.3 0.808 202 50.0±9.99 0.952 202 20.0±7.43 0.152 202 6.50±4.17 0.634 202 20.0±4.37 0.299

Erkek 130 62.0±16.6 130 49.5±11.1 130 18.5±8.86 130 7.0±4.85 130 21.0±5.49

Medeni 
Durum

Evli 234 61.0±15.2 0.167 234 51.0±10.2 0.036 234 19.0±7.86 0.016 234 6.0±4.36 0.065 234 20.0±4.74 0.069

Bekar 96 64.5±16.9 96 48±10.7 96 22.0±8.18 96 7.0±4.43 96 19.0±5.03

Öğrenim İlköğrenim 15 65.0±16.9 0.036 15 57.0±12.2 0.000 15 20.0±9.27 0.021 15 7.0±4.86 0.099 15 20.0±5.0 0.131

Lise 58 60.0±14.7 58 51.0±9.92 58 18.5±7.80 58 7.0±3.97 58 21.0±4.1

Önlisans 63 58.0±17.9 63 52.0±9.39 63 17.0±7.25 63 5.0±4.29 63 18.0±5.2

Lisans 86 60.0±16.4 86 51.0±9.88 86 20.0±8.19 86 6.5±4.48 86 20.0±4.6

Lisansüstü 110 65.0±14.1 110 46±10.6 110 22.0±8.09 110 7.0±4.60 110 20.0±16.9

Gelir 
Grupları

Gelir 
Giderden 
Fazla

31 61.0±17.1 0.322 31 52.0±12.7 0.363 31 17.0±9.6 0.671 31 6.0±4.4 0.160 31 20.0±4.2 0.396

Gelir 
Gidere 
Denk

115 61.0±16.4 115 50.0±10.1 115 20.0±7.7 115 6.0±4.4 115 20.0±4.9

Gelir 
Giderden 
Az

185 31.0±15.1 185 50.0±10.2 185 20.0±7.9 185 7.0±4.4 185 20.0±4.8

Tablo 2’de hastane personelinin sosyodemografik 
özelliklerine göre İş stresi, Warwick-Edinburg Mental 
İyi Oluş, Maslach Duygusal Tükenme, Maslach 
Duyarsızlaşma, Maslach Kişisel Başarı Ölçek puan 
ortalamaları arasındaki farkın analizinde, Mann-
Whitney U testi uygulanmıştır. Bu sonuçlara göre, 
bekarlarda duygusal tükenme düzeyi evlilere göre 
daha yüksek bulunmuştur (X=22.0±8.18). Yine, öğrenim 
grupları arasında iş stresi düzeyleri bakımından fark 
vardır (p=0.036). İş stresi ilköğretim (X=65.0±16.9) 
ve lisansüstü mezunlarında (X=65.0±14.1) yüksek 

bulunmuştur. Öğrenim grupları arasında Warwick-
Edinburg Mental İyi Oluş düzeyleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır  (p˂0.001). Buna 
göre, iyi oluş düzeyi ilköğretim mezunlarında yüksek 
bulunmuştur (X=57.0±12.2). Öğrenim grupları arasında 
Maslach Duygusal Tükenme puan ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak farklılık olduğu tespit edilmiştir 
(p=0.021). Bu doğrultuda, lisansüstü mezunlarında 
duygusal tükenme düzeylerinin diğer gruplara göre 
yüksek olduğu anlaşılmıştır (X=22.0±8.09) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastane Personelinin Çalışma Ortamındaki Fiziksel Çevre Faktörlerini Değerlendirme Durumlarına 
Göre Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki Farkın Analizi (n=332)

Değişkenler İş stresi İyi Oluş Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB

N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P

Gürültü Fazla 199 65.0±15.1 0.000 199 49.0±10.7 0.183 199 21.0±8.0 0.001 199 7.0±4.6 0.348 199 20.0±4.9 0.917

Orta 97 60.0±13.7 97 50.0±9.4 97 19.0±7.2 97 7.0±4.0 97 20.0±4.4

Az 36 46.0±18.4 36 53.0±11.3 36 15.0±8.6 36 6.0±4.2 36 20.0±5.2

Isı Fazla 33 65.0±14.5 0.411 33 51.0±9.1 0.943 33 19.0±8.3 0.964 33 7.0±4.9 0.527 33 19.0±5.2 0.723

Orta 200 61.0±16.7 200 50.0±11.0 200 20.0±8.2 200 6.0±4.3 200 20.0±4.8

Az 99 62.0±14.2 99 49.0±9.6 99 21.0±7.5 99 7.0±4.4 99 19.0±4.7

Aydınlatma Fazla 104 62.0±16.2 0.019 104 49.0±11.1 0.192 104 22.0±8.2 0.029 104 7.0±5.0 0.030 104 20.0±5.2 0.368

Orta 179 60.0±15.7 179 51.0±9.8 179 19.0±8.0 179 6.0±4.0 179 20.0±4.6

Az 49 67.0±14.1 49 49.0±10.9 49 22.0±7.2 49 7.0±4.1 49 19.0±4.6

Gün Işığı 
Alma
(pencereden)

Fazla 32 49.0±19.6 0.001 32 52.0±11.1 0.172 32 15.5±7.4 0.015 32 5.5±4.6 0.224 32 19.5±5.0 0.492

Orta 71 61.0±16.1 71 49.0±10.5 71 20.0±8.6 71 7.0±4.6 71 19.0±5.1

Az 229 63.0±14.6 229 50.0±10.3 229 20.0±7.8 229 7.0±4.3 229 20.0±4.7

Havalandırma Fazla 40 47.5±16.8 0.000 40 55.5±11.4 0.004 40 14.0±7.6 0.001 40 5.0±4.2 0.030 40 22.0±6.0 0.186

Orta 117 62.0±15.3 117 49.0±10.7 117 21.0±8.3 117 7.0±4.4 117 20.0±4.4

Az 175 65.0±14.7 175 50.0±9.7 175 20.0±7.6 175 7.0±4.4 175 20.0±4.7

Tablo 3’de hastane personelinin çalışma ortamındaki 
fiziksel çevre faktörlerini değerlendirme durumlarına 
göre ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın 
analizinde Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. Analiz 
sonuçlarına göre, gürültü ve iş stresi bakımından fark 
vardır (p<0.05).  Buna göre, çalışma ortamında gürültü 
düzeyini fazla bulanlarda iş stresi ve duygusal tükenme 
düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. Çalışma ortamının 
aydınlatma düzeyi ile iş stresi puan ortalamaları 
arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p=0.019). 
Aydınlatma ile Maslach Duygusal Tükenme (p=0.029) 
ve Maslach Duyarsızlaşma  (p=0.030) puan ortalamaları 
arasında fark olduğu görülmüştür. Aydınlatma düzeyini 
az bulan çalışanların iş stresi ve duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma düzeyleri yüksek, aydınlatma düzeyini 
fazla bulanlarda iyi oluş düzeyi yüksek bulunmuştur. 
Çalışma ortamının günışığı alma (pencereden) durumu 
ile çalışanların iş stresi puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmıştır (p=0.001). 

Yine gün ışığı alma ile Maslach Duygusal Tükenme 
puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olduğu görülmüştür (p=0.015). Gün ışığı alma 
düzeyini az bulanlarda iş stresi ve duygusal tükenme 
yüksek bulunmuştur. Havalandırma ile iş stresi puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
çıkmıştır (p=0.000). Yine, havalandırma düzeyi ile 
Warwick-Edinburg Mental İyi Oluş puan ortalamaları 
arasında da anlamlı farklılık olduğu görülmüştür 
(p=0.004). Aynı şekilde havalandırma düzeyi ile Maslach 
Duygusal Tükenme puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark olduğu görülmüştür (p=0.001). Aynı şekilde, 
havalandırma düzeyi ile Maslach Duyarsızlaşma puan 
ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır 
(p=0.030). Havalandırma düzeyini az bulan çalışanların, 
iş stresi, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puan 
ortalamalarının yüksek, fazla bulanlarda ise iyi oluş 
ve kişisel başarı puan ortalamalarının yüksek olduğu 
görülmektedir (Tablo 3)
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Tablo 4. Hastane Personelinin Çalışma Ortamındaki  Psikososyal Çevre Faktörlerini Değerlendirme Durumlarına 
Göre Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki Farkın Analizi (n=332)

Değişkenler İş stresi İyi Oluş Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB

N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P N Ort±Ss P

Çalışanlar 
Arası 
İletişim

Kötü 51 71.0±12.2 0.000 51 47.0±11.4 0.000 51 24.0±6.9 0.000 51 8.0±4.2 0.000 51 19.0±5.1 0.008

Orta 121 67.0±14.2 121 47.0±9.9 121 20.0±7.6 121 7.0±4.4 121 19.0±4.5

İyi 160 56.0±15.1 160 53.0±9.7 160 18.0±7.9 160 6.0±4.4 160 21.0±4.8

Ekip 
Çalışması

Kötü 48 74.5±12.4 0.000 48 47.0±11.3 0.000 48 24.5±6.4 0.000 48 9.0±4.6 0.000 48 20.5±4.5 0.002

Orta 109 67.0±13.8 109 47.0±10.6 109 20.0±8.1 109 7.0±4.6 109 18.0±4.4

İyi 175 56.0±15.2 175 53.0±9.4 175 18.0±7.7 175 5.0±3.9 175 21.0±5.0

Çalışma 
Süresi

Kötü 137 70.0±14.1 0.000 137 45.0±9.8 0.000 137 25.0±6.4 0.000 137 8.0±4.4 0.000 137 19.0±4.4 0.000

Orta 115 59.0±13.4 115 51.0±9.1 115 19.0±7.0 115 7.0±3.9 115 20.0±4.9

İyi 80 52.5±15.9 80 55.0±9.8 80 13.0±7.2 80 4.0±3.8 80 22.0±4.8

Sosyal 
Destek

Kötü 186 67.0±13.9 0.000 186 46.5±10.5 0.000 186 23.0±7.2 0.000 186 7.0±4.3 0.000 186 19.5±5.0 0.210

Orta 92 59.0±14.7 92 51.0±7.8 92 17.0±7.5 92 6.0±4.1 92 20.0±4.0

İyi 54 51.5±16.4 54 55.5±10.4 54 13.0±7.1 54 5.0±4.3 54 20.5±5.2

Ücret Kötü 211 66.0±14.5 0.000 211 47.0±10.4 0.000 211 22.0±7.2 0.000 211 8.0±4.3 0.000 211 19.0±5.0 0.013

Orta 102 56.0±15.9 102 54.0±8.4 102 16.0±7.5 102 6.0±3.7 102 20.5±4.4

İyi 19 55.0±17.7 19 57.0±8.1 19 12.0±7.8 19 3.0±5.5 19 22.0±3.9

Karar 
verme 
süreçlerine 
katılma

Kötü 106 70.0±15.0 0.000 106 45.5±11.2 0.000 106 22.0±7.5 0.000 106 7.0±4.7 0.000 106 18.0±5.5 0.000

Orta 149 62.0±13.8 149 50.0±9.6 149 19.0±7.4 149 7.0±4.1 149 19.0±4.1

İyi 77 55.0±15.6 77 55.0±8.2 77 16.0±8.1 77 5.0±3.9 77 23.0±4.5

Denetim 
süreçlerine 
katılma

Kötü 120 69.5±15.1 0.000 120 46.0±10.4 0.000 120 22.0±7.7 0.000 120 7.0±4.7 0.000 120 19.5±5.1 0.006

Orta 155 61.0±14.7 155 50.0±10.1 155 20.0±7.3 155 7.0±4.0 155 20.0±4.5

İyi 57 55.0±15.8 57 55.0±7.8 57 14.0±8.6 57 4.0±3.5 57 22.0±4.5

Kariyer 
Gelişimi 
İmkanı

Kötü 155 67.0±14.7 0.000 155 47.0±10.6 0.000 155 22.0±7.4 0.000 155 7.0±4.6 0.000 155 19.0±5.2 0.047

Orta 124 61.0±15.0 124 51.0±10.1 124 19.0±7.6 124 6.0±4.1 124 20.0±4.3

İyi 53 51.0±15.9 53 53.0±8.9 53 14.0±7.4 53 5.0±3.7 53 21.0±4.4

Kurumsal 
Kültür

Kötü 115 72.0±14.3 0.000 115 45.0±10.7 0.000 115 24.0±7.5 0.000 115 8.0±4.7 0.000 115 19.0±5.4 0.006

Orta 149 61.0±13.1 149 50.0±9.9 149 19.0±6.9 149 6.0±4.1 149 20.0±4.1

İyi 68 51.0±15.5 68 55.0±7.7 68 14.0±7.4 68 5.0±3.4 68 21.5±4.7

Tablo 4’de Hastane personelinin çalışma ortamındaki 
psikososyal çevre faktörlerini değerlendirme 
durumlarına göre ölçek puan ortalamaları arasındaki 
farkın analizinde Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. 
Çalışanlar arası iletişim ile İş Stresi, Mental İyi Oluş, 
Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 
(p<0.05). Çalışanlar arası iletişim ile Kişisel Başarı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0.002).  Çalışanlar arası iletişim 

düzeyini kötü olarak tanımlayanların iş stresi, duygusal 
tükenme ve duyarsızlaşma puan ortalamaları yüksek, 
iyi olarak tanımlayanların ise iyi oluş ve kişisel başarı 
puan ortalamaları yüksek bulunmuştur (p<0.05). Ekip 
çalışması ile İş Stresi, Mental İyi Oluş, Duygusal Tükenme, 
Duyarsızlaşma puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Çalışanlar arası iletişim 
ile Kişisel Başarı puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p=0.002).  
Ekip Çalışması düzeyini kötü olarak tanımlayanlarda iş 
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stresi, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma yüksek, iyi 
olarak tanımlayanlarda ise iyi oluş ve kişisel başarı puan 
ortalamaları yüksek bulunmuştur. Çalışma süresi ile İş 
Stresi, Mental İyi Oluş, Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma 
ve Kişisel Başarı puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark çıkmıştır (p<0.05). Çalışma 
süresi düzeyini kötü olarak tanımlayanlarda iş stresi, 
duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puan ortalamaları 
yüksek, iyi olarak tanımlayanlarda ise iyi oluş ve kişisel 
başarı puan ortalamaları yüksek bulunmuştur. Sosyal 
destek ile İş Stresi, Mental İyi Oluş, Duygusal Tükenme, 
Duyarsızlaşma puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak fark vardır (p<0.05). Sosyal destek düzeyini kötü 
olarak tanımlayanlarda iş stresi, duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma puan ortalamaları yüksek, iyi olarak 
tanımlayanlarda ise iyi oluş puan ortalaması yüksek 
bulunmuştur

Çalışanların ücret durumları ile İş Stresi, Mental İyi Oluş, 
Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık çıkmıştır 
(p<0.05). Aynı şekilde, ücret ile Maslach Kişisel Başarı 
puan ortalamaları arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olduğu görülmüştür (p=0.013). Ücret düzeyini 
kötü olarak tanımlayanlarda iş stresi, duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma yüksek, iyi olarak tanımlayanlarda 
ise iyi oluş ve kişisel başarı puan ortalamaları yüksek 
bulunmuştur. Karar verme süreçlerine katılma ile İş Stresi 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark vardır 
(p=0.001). Karar verme süreçlerine katılma ile Mental İyi 
Oluş, Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma ve Kişisel Başarı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık ortaya çıkmıştır (p<0.05). Karar verme süreçlerine 
katılma düzeyini kötü olarak nitelendirenlerde iş stresi, 
duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puan ortalamaları 
yüksek, iyi olarak nitelendirenlerde ise iyi oluş ve kişisel 
başarı puan ortalamaları yüksek bulunmuştur.

Denetim süreçlerine katılma ile İş Stresi puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
vardır (p=0.001). Yine, denetim süreçlerine katılma ile 
Mental İyi Oluş, Duygusal Tükenme ve Duyarsızlaşma 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (p<0.05). Denetim süreçlerine katılma 
ile Kişisel Başarı puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardır (p=0.006). Denetim süreçlerine 
katılma düzeyini kötü olarak nitelendiren çalışanların iş 

stresi, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeyleri 
yüksek, iyi olarak nitelendirenlerde ise iyi oluş ve kişisel 
başarı düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

Kariyer gelişimi imkanı ile İş Stresi puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0.001). 
Kariyer gelişimi imkanı ile Mental İyi Oluş, Duygusal 
Tükenme ve Duyarsızlaşma  puan ortalamaları arasında 
anlamlı farklılık çıkmıştır (p<0.05). Kariyer gelişimi imkanı 
ile Kişisel Başarı puan ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık olduğu görülmüştür (p=0.047). Kariyer gelişimi 
imkanı düzeyini kötü olarak nitelendiren çalışanların iş 
stresi, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeyleri 
yüksek, iyi olarak nitelendirenlerin ise iyi oluş ve kişisel 
başarı düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

Çalışanların kurumsal kültür değerlendirmeleri ile İş 
Stresi puan ortalamaları arasında  istatistiksel olarak 
anlamlı fark vardır (p=0.001). Kurumsal kültür ile Mental 
İyi Oluş, Duygusal Tükenme ve Duyarsızlaşma puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0.05). Aynı şekilde kurumsal kültür ile 
Kişisel Başarı puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 
çıkmıştır (p=0.006). Kurumsal kültür düzeyini kötü 
olarak nitelendiren çalışanların, iş stresi ile duygusal 
tükenme ve duyarsızlaşma düzeylerinin yüksek, iyi 
olarak nitelendirenlerde ise iyi oluş ve kişisel başarı 
düzeylerinin yüksek olduğu ortaya çıkmıştır.

TARTIŞMA 

Araştırma sonucunda, hastanenin fiziksel ve psikososyal 
çevresinin niteliğinin, çalışanların iş stresi, iyi oluş ve 
tükenmişlik düzeyleri üzerinde etkili olduğu anlaşılmıştır. 
Sağlık hizmeti, aşırı iş yükü, zor hastalarla uğraşma, 
hastaların tedavisine ilişkin belirsizlik ve sayısız iş sağlığı 
ve güvenliği tehlikeleri ile özünde stresli bir meslektir 
(Mosadeghrad, 2014). İş ortamındaki tüm bu sorunlar, 
çalışan bireylerin stres yaşamasına yol açmaktadır. İş 
stresi ve çalışanın performansı arasında doğrusal bir 
ilişki olduğu ve çalışma koşullarının, performansın 
artmasında çok önemli olduğu belirtilmiştir (Abu Al 
Rub ve AL-Zaru, 2008; Koys, 2001). Bireyin iş doyumu, 
çevresel, bireysel ve psikolojik olarak pek çok faktörden 
etkilenebilir (Dugguh ve Ayaga, 2014). Tüm bunlar iş 
ortamına bağlı olarak çalışanlarda tükenmişliğe yol 
açabilmektedir (Alıdostı vd., 2016).
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Bu araştırmada yer alan çalışanların, hastane fiziksel 
çevresi olarak tanımlanan gürültü, ısı, aydınlatma, 
gün ışığı alma ve havalandırma gibi özelliklerle ilgili 
değerlendirmelerinde, özellikle gürültü düzeyini çok 
fazla olarak, gün ışığını (pencereden) alma düzeyini 
ise çok az olarak ifade etmişlerdir. Bunların dışında 
hastanenin aydınlatma, ısı ve havalandırma düzeylerinin 
orta olarak tanımlandığı görülmüştür. Gürültünün çok 
fazla olarak algılanması, özellikle uzun dönemde farklı 
fiziksel ve psikolojik sorunlara yol açabilmektedir (Malak 
Akgün ve Akgün, 2016). Aynı şekilde gürültü seviyesinin 
yüksekliğinin sağlık personelinin hatalarının artmasına 
yol açtığı bildirilmiştir (Heydari vd., 2013). Oysa özellikle 
hastane ortamındaki gürültü kirliliğinin bir takım 
mühendislik yöntem ve düzenlemeleri doğrultusunda 
önlenebileceği ya da kontrol edilebileceği de 
belirtilmiştir (Alıdostı vd., 2016). Hastane çalışanlarının 
pek çoğu gün ışığından yararlanma düzeyini düşük 
ifade etmişlerdir. Bu durum farklı sağlık sorunlarına 
yol açabilir. Özellikle sirkadiyen ritmin bozulmasına 
neden olabilir. Oysa gün ışığı, hem hasta hem de çalışan 
sağlığı açısından koruyucu bir faktör olmasının yanı sıra  
sirkadiyen ritmin düzenlenmesinde de çok önemlidir 
(Münch vd., 2020). Çalışma ortamının fiziksel özellikleri 
kadar psikososyal çevresi de bireyler üzerinde önemli 
etkiler oluşturulabilir. Bu doğrultuda araştırmadan 
elde edilen sonuçlar incelendiğinde, çalışanların, 
çalışma ortamındaki iletişimi, çalışma süresini, sosyal 
desteği, karar verme süreçlerine katılmayı, denetim 
süreçlerinde yer almayı, kariyer gelişim ve kurumsal 
kültürü orta düzeyde olduğunu belirtmişlerdir. Konuyla 
ilgili olarak yapılan meta analiz çalışmasında da karar 
alma ve insiyatif alma, sosyal destek, ödül dengesizliği, 
iş güvencesinin yetersiz olmasının bireylerde ruhsal 
sorunların oluşmasında önemli yordayıcı olduğu 
belirtilmiştir (Stansfeld ve Candy, 2006). Çalışanın 
iş ortamı üzerindeki kontrolünün düşük olmasının 
bireylerde hem fiziksel hem psikolojik bazı sorunlara 
yol açabileceği belirtilmiştir (Stansfeld ve Candy, 2006). 
Kadın hemşireler üzerinde ileriye dönük yapılan bir 
başka çalışmada, düşük iş kontrolü ve düşük sosyal 
desteğin, fiziksel işlev ve ruhsal sağlığı olumsuz yönde 
etkileyebileceği belirtilmiştir (Cheng, vd., 2000). Bundan 
farklı olarak ruh sağlığı çalışanlarında yapılan araştırmaya 
göre, erkek çalışanların duygusal tükenme puanlarının 
kadınlardan daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Alqarni 
vd., 2022). 

Araştırmaya katılan çalışanların bazı sosyodemografik 
özellikleri ile tükenmişlik, iş stresi, mental iyi oluş 
puanları arasında fark olup olmadığı değerlendirilmiştir. 
Buna göre, bekarların duygusal tükenme puanlarının 
daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. Yine hastanede 
çeşitli meslek çalışanları ile yapılan bir araştırmada, 
bekarlarda evlilere göre daha yüksek duygusal 
tükenmişlik yaşandığı ortaya çıkmıştır (Tekir vd., 2016). 
Evli bireylerin sosyal ilişkileri yönetmekte ve sorunlarla 
baş etme konusunda bekarlara göre daha fazla 
deneyim sahibi olmaları bu sonuçlarla ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. 

Çalışmadan elde edilen bir başka sonuç, lisansüstü 
eğitime sahip olan bireylerde duygusal tükenme puanı 
diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuştur. Yine, 
ilköğretim ve lisansüstü mezunlarının iş stresi düzeyleri 
daha fazla bulunmuştur. Bu iki grupta iş stresinin yüksek 
çıkmasında farklı değişkenler etkili olabilir. Eğitim 
seviyeleri doğrultusunda mesleki rol ve sorumlulukların 
farklılaşmasına bağlı böyle bir sonuç çıkmış olabilir. 
Bulgularımızdan farklı olarak Karakuş (2019), lise 
mezunlarına göre lisans mezunu olan hemşirelerde iş 
stresi düzeylerinin daha düşük olduğunu bildirmiştir. 
Benzer olarak, Erşan ve arkadaşları (2013), lisansüstü 
mezunu olan sağlık çalışanlarının iş stresi puanının, 
ortaöğretim, ön lisans ve lisans mezunlarına göre 
anlamlı derecede düşük çıktığını belirtmişlerdir. Bu 
çalışmada, çalışanların iyi oluş düzeyleri ile ilgili farklılık 
elde edilmiştir. Buna göre, ilköğretim mezunlarının iyi 
oluş düzeyleri daha fazla, lisansüstü mezunlarının iyi 
oluş düzeyleri daha düşük çıkmıştır. Bu bulgudan farklı 
olarak Gökbulut ve Bal (2021), internet tabanlı olarak 
yürüttükleri araştırmalarında, lisansüstü mezunlarında 
iyi oluş düzeyini yüksek olarak saptamışlardır. Bu 
çalışmada, eğitim seviyesi yüksek olanlarda genellikle 
iş stresinin yüksek, iyi oluş düzeylerinin ise daha düşük 
olduğu görülmüştür. Eğitim seviyesi yüksek olan 
çalışanların çalışma alanları, yetki ve sorumluluklarında 
artış söz konusu olabileceği için iş stresinde artma 
ve devamında iyi oluş düzeyini de olumsuz etkilemiş 
olabileceği düşünülmektedir.

Araştırma sonuçlarına göre çalışanların iş ortamındaki 
gürültü düzeyi ile iş stresi puanları arasında anlamlı bir 
fark saptanmıştır. Buna göre, gürültü düzeyini yüksek 
olarak değerlendiren çalışanların iş stresi ve duygusal 



11

Climatehealth 2023; 3(1):1-13

tükenme puanları yüksek bulunmuştur. Konuyla ilgili 
olarak yapılan bir çalışmada, hastanelerde operasyon 
odalarındaki yüksek gürültünün çalışanların yargılama 
ve performanslarını olumsuz etkilediği belirtilmiştir 
(Dholakia vd., 2015).  İş ortamının fiziksel koşulları 
çalışanların stres düzeylerini ve dolaylı olarak farklı 
bedensel hastalıklara yatkınlığı artırdığı belirtilmektedir 
(Thayer vd., 2010). Aynı şekilde aydınlatma, gün ışığından 
yararlanma, havalandırma durumları ile ilgili sorun ifade 
eden çalışanların iş stresi ve duygusal tükenme puanları 
da yüksek bulunmuştur.  Havalandırma düzeyini 
yeterli olarak değerlendirenlerin iyi oluş ve kişisel 
başarı düzeyleri yüksek çıkmıştır. Çalışma çevresindeki 
gürültü, gün ışığının yetersizliği, havasızlık gibi olumsuz 
özellikler, bireylerin farklı düzeylerde hem bedensel hem 
psikososyal sorunlar yaşamalarına neden olabilmektedir. 
Özellikle olumsuz ortamda çalışan bireylerde iş stresi 
ve koroner kalp hastalığının ortaya çıkmasına neden 
olabileceği belirtilmiştir (Thayer vd., 2010). 

Çalışma ortamının psikososyal faktörleri ile ölçek puan 
ortalamalarının sonuçları değerlendirildiğinde dikkat 
çekici sonuçlara ulaşılmıştır. Buna göre, çalışanlar arası 
iletişim, ekip çalışması, çalışma süresi, ücret, karar verme 
süreçlerine katılma, denetim süreçlerine katılma, kariyer 
gelişimi imkanı, kurumsal kültür düzeyini kötü olarak 
nitelendirenlerin ise iş stresi, duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma puan ortalamaları yüksek ve iyi olarak 
nitelendirenlerin iyi oluş ve kişisel başarı puan ortalama 
düzeyleri yüksek bulunmuştur. Talep kontrol teorisine 
göre, bir çalışanın işi üzerindeki kontrol duygusunun 
yüksek olması iş doyumunu artırabileceği, iş yerinde 
çaba ve ödül mekanizmaları iyi işletilmiyorsa ciddi sağlık 
sorunlarına yol açabileceği belirtilmiştir (Hsu, 2019). 
Yine aynı teoriye göre, çalışanların iş stresini düşürmek 
ve dengeli bir seviyede olabilmesi bireyin kontrol 
duygusunu artırmaya yönelik bir planlama yapılması 
gerektiği, kaynak sağlama, öz yeterliliği ve sosyal 
desteğin güçlendirilmesinin önemi vurgulanmıştır (Hsu, 
2019).

Sağlık çalışanlarının, örgütsel faktörler, işle ilgili 
taleplerin çok olması, sosyal desteğin dengesizliği veya 
bunların herhangi bir bileşimi sonucunda, işle ilgili 
strese maruz kalabildikleri vurgulanmıştır (Babanataj 
vd., 2019). Sosyal desteği kötü olarak nitelendiren 
çalışanların iş stresi, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 

puanları yüksek, iyi olarak nitelendirenlerin ise iyi oluş 
düzeyleri yüksek çıkmıştır. Atasoy ve Yorgun (2013)’un 
sağlık personeli ile yaptıkları çalışmada yaş gruplarına, 
kurumdaki ünvanlarına ve eğitim durumuna göre 
sosyal destek seviyesinde değişimler olduğu,  gençlerde 
ve eğitim seviyesi daha düşük olanlarda sosyal desteğin 
düşük olduğu ve bunun da iş stresini olumsuz etkilediği 
belirtilmiştir.  Özcan ve arkadaşları (2015) ise sosyal 
destek eksikliği ile iş stresindeki artış arasındaki ilişkinin 
özellikle kadın çalışanlarda daha belirgin olduğunu 
bildirmişlerdir. Araştırma sonuçları literatür ile 
uyumludur. Türkiye’de sağlık çalışanları üzerinde yapılan 
iki farklı araştırmada gelir durumu düşük olan gruplarda 
iş stresi ölçeği (Akbolat ve Işık, 2008) ve tükenmişlik alt 
boyutlarından (Çamkerten vd., 2020) alınan puanların 
anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Işıkhan 
ve arkadaşları (2004), hemşirelerde yaptıkları çalışmada, 
terfide adaletsizliğin, görevler arasında dengesizliğin, 
meslektaşlar ile çatışmanın, takdir edilmemenin, uzun 
ve yorucu çalışma saatlerinin ve personel eksikliğinin 
iş stresinde artışa neden olduğunu belirtmişlerdir. 
Tel ve arkadaşları (2003) sağlık çalışanların iş stresi 
yaşamalarında, iş yükünün fazla olması, ekip üyeleri, 
hasta ve yakınları ile iletişim sorunları, personel ve 
malzeme yetersizliği gibi sorunların neden olduğu 
belirtilmiştir.  İşyerine bağlılık,  güven, işteki sosyal 
topluluk, liderlik kalitesi, öngörülebilirlik, rol netliği, iş-
yaşam dengesi gibi psikososyal faktörler, iş stresinin belli 
bir dengede kalmasında önemlidir (Hsu, 2019). Bununla 
birlikte iş stresi genellikle kronik bir stresör olarak kabul 
edilir. Uzun dönemde, psikolojik sağlık, performans ve 
çalışma isteği üzerinde ek etkilerle birlikte fiziksel sağlık 
ve psikolojik sağlığı da etkilemektedir (Hsu, 2019).

Hastanelerdeki çevresel etkenlerde 
düzenlemeler yapılmasıyla hassas ve önem arz 
eden, iş yükü ağır bir alanda hizmet veren sağlık 
çalışanlarının refahı artırılarak stres ve psikolojik 
yıpranma dereceleri azaltılabilir. Çalışmamızda 
fiziksel çevrede özelikle gürültü ve havalandırma 
etkenlerinin sağlık çalışanları üzerindeki olumsuz 
etkilerinin öne çıktığı görülmüştür. Araştırma sonuçları 
doğrultusunda, hastanede farklı birimlerde çalışan 
bireylerin iş performansını, meslekteki verimliliği 
doğrudan etkileyeceği düşünülen fiziksel ve psikososyal 
çevre koşullarının iyileştirilmesi ve gereksinimler 
doğrultusunda düzenlemelere gidilmesi önerilir.
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Sınırlılıklar

Araştırma Aydın İl Merkezinde üniversiteye bağlı 
bir hastanede yapılmıştır. Ayrıca araştırma sonuçları 
kullanılan ölçme araçları ile sınırlıdır.
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primarily geared towards addressing delivery of medical care and related services, even though health inequities and environmental social justice remain 
underserved. Improved health care delivery based on ADA (American Disabilities Act) should be at the forefront of this strategy.
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INTRODUCTION

The emergence of climate change as an important 
determinant of health has created unprecedented 
challenges particularly amongst vulnerable populations. 
The impact of climate change on persons with disabilities 
and related disorders is more severe than others in the 
general population. People with disabilities represents 
a broad community with different needs ranging from 
limitations in mobility, intellectual disability, mental 
health issues, and profound medical needs that poses 
significant challenges not only in relation to their 
medical needs but more profoundly related to the health 
care infrastructure especially on marginalized and poor 
communities where health programs are often lagging 
and poorly funded (Samonte, FR., 2022; Artiga S., et al., 
2016; Zota A., et al., 2005). These existing inequalities 
contribute to exacerbate the already limited access to 
specialized treatment and care. Furthermore, there exist 
limited research studies that examine climate health 
in persons with disabilities, even while the level of 
advanced health initiative, planning and programming 
aimed at addressing these issues remain deficient and 
often out modeled. The need to redesign and develop 
health policy strategies grounded on evidence-based 
data on climate health and people with disabilities can 
serve as an important step towards addressing these 
issues while looking to mitigate the negative impacts 
on health.

PERSON WITH DISABILITIES

Individuals with disabilities are present with varying 
degrees of manifestation. These conditions can take 
the form of physical deformities and mental health 
disorders, while cognitive and socio-behavioral 
developmental delays are common manifestations 
which can be severely influenced by a myriad of factors. 
These conditions can accelerate and lead to worsening 
of their condition depending on the degree and severity 
of exposure. For instance, the role of

environment in the form of nutrition, air, water, or 
climatic extremes are key determinants of health with a 
high degree of influence and propensity that can lead to 
further exacerbation of the disability. Indeed, an increase 
in severe weather events, air pollution and urban heat 
effect are some of the environmental stressors that can 

potentially exacerbate their already fragile conditions. 
These will require increased intervention and thus lead 
to increased utilization of health care treatment and 
related services. Unfortunately, these interventions 
may not be readily available in communities already 
suffering from structural environmental health 
inequities. People with disabilities often face significant 
inequities and barriers to health care services. For 
instance, population studies on people with disability 
revealed that high-disability population areas were 
generally associated with longer travel times to health 
care services which was considered an important 
obstacle to health access. These factors were often 
associated with increase odds of poor health resources. 
Furthermore, many of them are faced with social 
barriers that hinder their development from access to 
education, poor employment, financial constraints, 
and discrimination (Kuper H. et al, 2022; Francescutti 
LH, et al., 2017). The expected constraints in health 
care delivery systems will only amplify the already 
threatened infrastructure with dire consequences on 
this vulnerable population.

Even as persons with disability struggle to gain 
access to health care services there is also a growing 
need to bridge the knowledge gap to understand 
the effects of climate change. Although significant 
advances in health care access have shown significant 
improvement, however, current landscape implicates 
a non-cohesive approach and significant difficulty in 
navigating the public and private programs to serve 
their various needs. In addition, the need to address 
studies on the effects of climate change in children 
with disability is badly needed and should address not 
only acute mental health issues following exposures 
on extreme climatic events but should also include 
developing strategies aimed at managing their health 
care needs following environmental perturbations. 
Anxiety, depression, sleep disorders are findings with 
enormous implication in understanding the effects of 
environmental perturbations after severe exposure 
to intense climate related events. Children are more 
greatly affected than adults following intense weather 
events (heat, storms). These findings can help in 
developing novel strategies in community health 
programs and clinical care.
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Indeed, research studies aimed at children with 
developmental disabilities are lacking and should look to 
expand critical thinking on health-based system. There 
are few comparative studies that support empirical 
assessment indicating that children with disabilities are 
more likely to experience a greater degree of clinical 
problems following extreme weather events. And 
although the lack of research study on climate health in 
people with disabilities is also reflective of the inherent 
complexity in undertaking them, the consequences 
of not acting will only intensify and aggravate the 
inadequate resources. To mitigate these issues will 
require actions designed to understand, for instance, the 
morphology of mental health related problems against 
the backdrop of physical impairment or limitation. These 
studies should focus on understanding their capacity 
to respond in a rapidly changing environment. This will 
enable care givers and allied health professionals to be 
better informed and equipped in managing the needs of 
disabled children.

CLIMATE HEALTH IN PEOPLE WITH 
DISABILITIES

Air pollution, particulate matter, carbon monoxide

Climate change and air pollution influence each other 
through complicated mechanisms. For instance, 
anthropogenic activity from burning fossil fuels leads to 
an increase in greenhouse gas emissions which in turn 
changes the atmospheric chemical composition, and 
thus lead to poor air quality. The interrelated effect of 
climate change and air pollution produces a combined 
effect that raises the ground level ozone, resulting in 
increased atmospheric warming. Although the direct 
effect of climate change on particulate matter is less 
understood, air contamination by particulate matter 
has been extensively researched with clear implications 
related to poor health outcomes.

The premature development of heart and lung diseases 
have been clearly established with early development of 
chronic diseases resulting from pulmonary function being 
compromised to neurological impairment following 
reduced oxygen supply (chronic hypoxia). People with 
physical disability (i.e., COPD, spinal dysraphism, cerebral 
palsy, etc.) often have an underlying pulmonary function 
deficiency (Arduro-Garcia, C., et al., 2020; Landrigan P.et 

al., 2018). Many of them may have varying degrees of 
restrictive lung disease, leading to small lung capacity 
and inadequate compensatory lung volume expansion 
when the need arises (Figure 1). These factors contribute 
to poor oxygen carrying capacity and ultimately lead to 
intolerance to prolonged physical activity, generalized 
weakness, and increasing severity of chronic medical 
conditions. The clinical spectrum related to pulmonary 
dysfunction is quite extensive. Furthermore, mental 
health can also be affected due to prolonged hypoxia. 
Individuals may have difficulty completing mental tasks, 
decreased attention and concentration span, headache, 
dizziness, and various degrees of neuro-cognitive 
impairment.

Figure 1: Effects of air pollution in people with 
disability 

These challenges provide key factors when considering 
how people with disability might be affected by specific 
air pollutants. One of the key elements in understanding 
air pollution is the role of particulate matter. Particulate 
matter (PM2.5) is a form of air pollution that contributes 
to climate change. These (PM2.5) are tiny particles in the 
air that are two- and one-half microns or less in width, 
(comprising of solids or liquids) with the propensity to 
damage lungs and heart morphology when inhaled 
during chronic states. During severe ambient heat and 
elevated temperatures, particulate matter (PM2.5) tends 
to increase exponentially. Meaning that as temperature 
rises, people indoors will be exposed to higher levels 
of particulate matter (PM2.5). Fine particulate matter 
<2.5 mum (PM2.5) air pollution is the most important 
environmental risk factor contributing to global 
cardiovascular (CV) mortality and disability (Rajagopalan, 
S & Landrigan, P., 2021. People with disability are highly 
susceptible to experience (Luo, Y., et al, 2022) 8% 
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increasing odds of cardiovascular associated disability 
for every increase of 10 μg/m3 in PM2.5. Community 
studies conducted on people of color and racial-ethnic 
minorities in the United States (Tessum, CW., et al.2021) 
reveal a disproportionate high levels of particulate air 
pollution in these communities. These health inequities 
in vulnerable populations are important opportunities 
that call for addressing disparities.

Carbon monoxide (CO) is another important source of 
air pollution. Although carbon monoxide is not directly 
attributed to climate change, however, it has an indirect 
effect on the concentration of greenhouse gasses 
such as carbon dioxide and methane. The buildup of 
harmful gases from emissions and air pollution lead 
to decrease capacity to remove these greenhouse 
gasses, and carbon monoxide plays an important 
role in this process. As extreme climatic events occur 
more frequently, the observable effects from carbon 
monoxide poisoning will lead to increase incidence of 
chronic diseases and neurovascular diseases. In the US, 
carbon monoxide poisoning affects 50,000 people a 
year (Rose JJ., et al., 2017). Effects in the cardiovascular 
and neurologic complications are well established 
especially in vulnerable population. In children and 
adults’ cognitive involvement has been reported in 
15-40% of patients with findings that are notable to 
affect cerebral white matter areas and later cerebral 
atrophy (Kara H., et al., 2015). In many well-designed 
studies on chronic exposure to reduced oxygen 
concentration in children, adverse events ranging from 
poor cognitive development to behavioral problems 
were consistently described. The involvement of cardiac 
related complications has been attributed to about 
30% of patients, leading to conduction abnormalities 
and dysfunction. These complications are considerably 
more noted in disabled individuals (C. Knox-Vydmanov 
et al., 2021). Individuals with cognitive impairment and 
physical disability experience higher proportions of 
carbon monoxide poisoning due to impaired ability 
to make appropriate judgment as well as challenges 
in mobility, making it difficult to move around and 
mitigate danger.

Extreme heat and related health problems

Climate variability with increasing extreme heat and 
prolonged, intense heatwaves have led communities in a 

vulnerable state. In urban areas, higher temperatures have 
led to heat island effects, a phenomenon where concrete 
materials, roads, buildings, and heat absorbing materials 
re-emit and reflect the heat back into the surrounding 
environment. The net effect results in further increase heat 
intensity. Communities of color and low-income areas 
are more vulnerable due to outdated, old housing and 
building materials that amplify the heat intensity. Recent 
studies (Dialesandro, J., et al. 2021) in the US southwestern 
metropolitan areas revealed that environmental 
inequities in the poorest 10% of communities in urban 
areas were 2.2 ◦C (4 ◦F) hotter than the wealthiest 10% 
on both extreme heat days and average summer days. 
The research findings support widely accepted findings 
on racial and ethnic health inequities. Health program 
initiatives in these disadvantaged communities should 
therefore be reevaluated, monitored, and redesigned to 
bridge the health disparities.

Moreover, in poor communities the problem of high 
population density along with fewer trees and open spaces, 
not only increases heat retention, but causes important 
human physiological response that has profound effect 
in health outcome. Population level studies (Samonte FR., 
et al., 2021) conducted in poor resource setting revealed 
health outcomes that threaten health care infrastructure. 
Record heat temperatures continue to raise awareness of 
the need to protect from increased body temperatures. 
Loss of internal temperature control can lead to heat 
cramps, heatstroke, and hyperthermia; conditions that 
are more readily encountered in individuals with physical 
impairment and mental health disorders. Heat waves, 
for instance, have been identified as important cause of 
dehydration that can lead to increase thrombogenesis and 
cerebrovascular accidents. It is also a contributing factor 
that can aggravate chronic pulmonary conditions, cardiac 
conditions, kidney disorders and psychiatric illness.

Individuals with disability are also disproportionately 
affected by extreme heat effects. The chronic state 
of their medical conditions requires them to be on 
multiple pharmacologic agents to manage clinical 
disorders. PWD individuals have significant mobility 
problems which makes them even more susceptible to 
chronic diseases. Studies (Samonte FR., et al., 2020) using 
predictive modeling revealed the importance of physical 
activity to mental health. The majority of individuals 
with disabilities have varying degrees of comorbidities 
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or medical conditions in the form of mental, cognitive, 
behavioral, and physical impairment. For instance, 
individuals with physical impairment (i.e., cerebral 
palsy, muscular spasticity, nerve damage, etc.) may also 
present with mental health and cognitive-behavioral 
conditions that prevent them from taking full charge of 
their pharmacologic treatment. In addition, adverse side 
effects from many of their medications can negatively 
exacerbate and impair their already compromise 
cognitive function. During extreme weather events- 
storms, heat wave- individuals with disability may 
be significantly challenged and can lead to further 
complications. Dehydration, medication compliance, 
lack of assisted support is just a few of the potential 
complications encountered in emergency situations. 
Increase susceptibility of developing catastrophic health 
emergency or worsening clinical outcome becomes very 
probable. Moreover, medications may affect their level of 
consciousness and can lead to medication errors (wrong 
dosage, missed dose, etc.) and thereby worsen their 
condition. Impairment in judgment should always be 
considered most especially during crisis management.

Climate Change and Mental Health

Problems related to mental health in PWD are expected to 
rise due to climate change. Challenges brought about by 

climate change in mental health are expected to increase 
the prevalence of mental health related conditions in 
disabled people. Effects of air pollution, food insecurity, 
and extreme weather events creates unfavorable 
environmental conditions that have been implicated 
as important compounding variables that threaten 
further deterioration in mental health status on these 
individuals. Individuals with physical impairment that 
requires personal assistance in activities related to daily 
living (ADL) are significantly affected due to limitations 
of mobility, exposure to extreme temperatures, and are 
often residing in low-income communities in which 
social inequities are the norm.

Fundamentally, depression and anxiety are common 
comorbid conditions that are already higher in PWD than 
in the general population even without the expected 
perturbations from changes in the environment. PWD 
individuals with mood disorders are predominantly 
women more than men, while socio-economic status 
and level of education play important roles in the 
development of these conditions in adults. Social 
justice issues in the form of access to care, race (Native 
Americans & African American), and rural communities 
are more likely to present with a disability. Stress, coping 
behavior, and traumatic injuries are key determinants in 
the development of mental health disorders.

Figure 2: Climate change will exacerbate mental health in people with disability
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However, studies (Veenema TG., et al. 2017) revealed that 
there are also key differences in the management of 
depression and anxiety between the general population 
and PWD. Management related to drug therapy in PWD is 
primarily based on the use of psychotropic medications 
(Figure 1). Anxiolytic and GABA-agonists medications 
are mostly prescribed to PWD with mood disorders 
compared to the general population. The increased 
use of psychotropic medication has been implicated 
in higher risks for the premature development of non-
communicable diseases (diabetes, obesity,

cardiovascular diseases). Indeed, the increased relative 
risk RR (anxiolytic 1.32, GABA-agonist 1.10) provides a 
profoundly, clear link on the susceptibility of disabled 
persons to early development of chronic diseases, 
while simultaneously managing their mental health 
conditions.

Emergency Management for PWD

Evacuation centers and emergency shelters are often 
inadequately equipped to provide much needed 
assistance in helping these individuals manage 
their conditions (Figure 1). The general lack of 
implementation and pernicious efforts by various 
regional local government disaster agencies to properly 
adapt the Title II on ADA (American with Disabilities 
Act) have led to persistent, suboptimal management 
for disabled individuals during these crises. Recent 
studies (Gershon RR, et al.,2021) to determine the level 
of planning for PWD during emergency management 
based on the ADA (American with Disabilities Act) 
guidelines to the Federal Emergency Management 
Agency (FEMA) revealed that only 41% of the local 
Offices of Emergency Management (OEM) had a detailed 
procedures implemented, even though 63% had 
plans to address PWD needs. These detailed planning 
procedures are very important to mitigate further social 
and medical complications to disabled individuals. Part 
of the planning and implementation calls for not only 
adequate resources, but more importantly qualified 
staff to handle the emergent needs of PWD individuals. 
These staff should be adequately trained and familiar 
in providing the needed intervention (prescription 
requirements, drug effect, medical emergency, access 
to medical devices, etc.) particularly in evacuation 

areas or temporary shelters. Consultation between key 
stakeholders, PWD community, and the local Offices of 
Emergency Management (OEM) are necessary prior to 
implementation to ensure a robust program that meets 
the specific guidelines and requirements.

CONCLUSION

Climate health is the greatest threat to improving health 
outcomes particularly to vulnerable communities and 
people with disabilities. The need to improve current 
strategies in mitigating the adverse events brought 
about by climate change are badly needed and should 
be addressed through rigorous, systematic processes- 
from research pursuits to improving emergency 
response to people with disability. Expanding the focus 
of research to specifically determine the effects of 
climate change in persons with disabilities can serve to 
bridge the gap in health care services while at the same 
time provide guidance to health clinicians and allied 
personnel.
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Özet 

Bu çalışma, COVID-19 pandemi sürecinde yaşlı hastalar ile hemşirelik deneyimi hakkında (birinci yazarın) otoetnografi yazma deneyimine odaklanmıştır. 
Otoetnografi (autoethnography), ilgi çekici ve gelecek vaat eden niteliksel bir yaklaşımdır. Bu otoetnografi denemesinde, COVID-19 pandemi sürecinde 
yaşlı hastalar ile hemşirelik deneyimini anlamak için kişisel yaşanmışlıkları tanımlama ve sistematik olarak analiz etme amaçlanmıştır. Çalışmada yaşam 
yörüngesinde çok etkili olan ve iz bırakan bir kriz şeklinde yaşanmış pandemi sürecine ait yaşlı hastalarla deneyimler ve olaylar, hatırlanan anlar üzerinden 
incelenmeye çalışılmıştır. Anılarını desteklemek için fotoğraf veya arşiv belgelerine yazar gerek duymamış, otoetnografide yaşadığı deneyimin anılarına 
güvenmiş ve onlara atıfta bulunmuştur. Ben akademisyen bir hemşireyim. Bu gerçek hikayemde, pandemi döneminde klinik çalışan olarak yaşadığım 
karmaşık duygularımı, derinden hissettiğim hüzün ve ölüm düşüncelerimi dile getirdim. Otoetnografi kişisel bir hikaye ile başlar, bu durumda benim* 
hikayem pandemi sürecinde acil serviste yaşlı hastalar ile hemşirelik deneyimim üzerine şekillendi. Klinisyen hemşirelik mesleğimin 5. yılda bölgenin en 
büyük üniversite hastanesinin acil servisinde rutin işlerimize devam ederken, dünyanın düzenini alt üst eden pandemi ile karşı karşıya kalmıştık. Hem 
evlat, hem torun hem hemşire hem de doktora öğrencisi (otoetnografi yazarı denemesi yapan kişi) olarak sosyal konumların böylesine karmaşık bir 
kesişiminden kaynaklanan mücadeleleri ve zorlukları deneyimledim. Bağlam hakkında derinlemesine düşündüğümde kliniğim ve aile yaşamıma dair 
yazmam gerektiği açıktı. Kliniğimde alanların bence duygusal karşılıkları vardı: Hastaların ilk korku ve telaş ile başvurduğu COVID-19 hasta değerlendirme 
alanı, çaresizlik, bilinmezlik, yalnızlık ve daha da artmış olan korkuları ile beklediği içeri alanlar olan COVID-19 izolasyon alanı ve turuncu alan. Diğer 
bağlamsal yapıda aile yaşamıma dair. İlk pozitif vaka sonrası ailemden 4,5 aylık süreliğine ayrıldım. Çocukluğumun en yoğun yeri olan anneannemi 
ardından, annemi, babamı ve gelen hastaları ister istemez aklımda eşleştiriyordum. 79 yaşında emekli veteriner olan hastamın yaşadığı korku ve çaresizlik, 
monitör ekipmanlarını koparması ‘yalvarırım böyle ölmek istemiyorum’ diye bağırmasını unutamıyorum. Kişisel deneyimlerimin COVID-19 pandemi 
sürecinde sağlık çalışanlarının korku ve çaresizliğini alan yazındaki konuların çeşitliliği ile ilişkilendirilmesini yapmaya çalıştım. Bu noktada yazdıklarım, 
“motivasyonlar, duygular, hayal gücü, öznellik ve diğer kaynaklardan daha az elde edilebilen yollarla” eylem hakkında iç görü sağlayabilir.

*Bu otoetnografide “benim” hikayem olarak bahsetmeme rağmen, ikinci yazarın metodolojik desteği ve kuramsal bilgisi ile bu hikayenin “yazarı” olduğunu 
kabul etmeliyim. Acil servisteki sağlık ekibi meslektaşlarım bu hikayenin tabi ki diğer “yazarları”dır.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Yaşlılık, COVID-19, Otoetnografi, Nitel Araştırma.
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Abstract 

This study focused on the (first author’s) experience of writing an autoethnography about the nursing experience with elderly patients during the 
pandemic COVID -19. Autoethnography is an interesting and promising qualitative approach. This autoethnography study aims to describe and 
systematically analyze personal experiences to understand the nursing experience with elderly patients during the pandemic COVID -19. The study 
attempted to examine the experiences and events with elderly patients that were part of the pandemic process, which was very effective in the life 
course and left traces, based on the remembered moments. The author did not need photographs or archival documents to support his recollections, but 
relied on memories of his experiences in autoethnography. I am an academic nurse. In this true story, I have expressed the complex feelings I experienced 
as a clinic worker during the pandemic, the sadness and thoughts of death that I felt deeply. Autoethnography begins with a personal story; in this case, 
my* story was informed by my experience caring for elderly patients in the emergency department during the pandemic. In my fifth year as a clinical 
nurse, we were confronted with the pandemic that turned the world order upside down during our routine work in the emergency department of the 
largest university hospital in the region. As a son, grandson, nurse, and graduate student (an autoethnographer conducting experiments), I experienced 
the struggles and challenges that arise from such a complex intersection of social positions. As I thought deeply about context, it was clear that I needed 
to write about my clinic and my family life. I think the areas in my clinic have emotional correspondences: the COVID -19 area where patients initially 
check in with anxiety and haste, the COVID -19 area where they become isolated, and the orange area where they wait with helplessness, ambiguity, 
loneliness, and growing anxieties. About my family life in the other contextual structure. After the first positive case, I left my family for 4.5 months. 
After my grandmother, who was the most important place of my childhood, I was involuntarily with my mother, father and patients who came to me. I 
cannot forget the fear and despair of my patient, a 79-year-old retired veterinarian, when he broke off his monitor and screamed, ‘I beg you, I don’t want 
to die like this.” I’ve attempted to relate my personal experience of the fear and helplessness of health care workers during the pandemic COVID -19 to 
the variety of issues in the literature. What I’ve written at this point may provide insights into action “that are less likely to be gleaned from motivations, 
emotions, imagination, subjectivity, and other sources.” 

*Although I speak of “my” story in this autoethnography, I must admit that the second author, with his methodological support and theoretical knowledge, 
is the “author” of this story. My colleagues from the medical team in the emergency room are, of course, the other “authors” of this story.

Keywords: Nursing, Old Age, COVID-19, Autoethnography, Qualitative Research.

GİRİŞ

Salgın ortaya çıktığında insanlarda genel olarak 
beliren ilk duygular yoğun kaygı ve korkudur. İnsanda 
bulunan birçok unsur bu yoğun kaygı ve korkunun 
mevcudiyetini oluşturur. Bunlardan bazıları; virüsün 
belirtisiz bir şekilde taşıyıcı bireyden bulaşması, 
salgın kontrolü noktasında oluşan bilinmezlik, virüse 
karşı geliştirilecek aşının geliştirilmesinin ne kadar 
süreceğinin öngörülemiyor olmasının ekonomik etkileri 
ile birlikte virüste olası mutasyonun farklı dalgaları 
ortaya çıkarma olasılığıdır (1). Bütün bu yoğun kaygı 
ve korkunun temeli olan belirsizlik, salgın karşısında 
ciddi önlem olan sosyal izolasyon durumunda insanları 
psikolojik olarak zorlar. Ayrıca sosyal izolasyon zaman 
ile insanlarda nöro-psikolojik açıdan olumsuz sonuçlar 
doğurabilir. İnsanlar bu gibi belirsiz ve yüksek tehlikeli 
durumlarda tepkilerini oluştururken rasyonel olarak 
değil, hayatta kalma hedefli hızlı algıları ile hareket 
ederler. Bu süreçte psikologların ve psikiyatristlerin 
salgının ortaya çıkması ile birlikte topluluk psikolojisinin 
seyrini dikkate alarak ruh sağlığı temelli çalışmalar 
planlayıp halkın kaygısını, korkusunu ve endişesini 
azaltmayı amaçlamaları gerekli bir durumdur. Çünkü bu 
durumda kamunun yönetiminde ve yönlendirilmesinde 

çoğunlukla kamuoyuna ‘‘ne söylendiğinden çok, nasıl 
söylendiğinin önemli olduğu’’ aşikar bir gerçektir. 
Yaşanan salgınlar ile beraber toplum üzerinde 
oluşabilecek risklerin değerlendirilmesi, mevcut 
toplumun bu gibi durumlara karşı geçmişte sunduğu 
davranış ve tepkilerin dikkate alınması, inanç, kültür ve 
değerlerin getirdiği toplumsal yaklaşımın etkisi ile tüm 
bunlara karşı ortaya konulabilecek önlemler ve stratejik 
planların oluşturulmasını amaçlayan çalışmalardan 
sosyolojik analizlere ve ruh sağlığı konularına daha çok 
yer verilmelidir. Çünkü rasyonel olmayan davranışların 
ortaya çıktığı bu dönemde toplumların kültürel yapıları 
da etki unsurudur (2). 

Etnografya, kültür oluşumlarını araştıran,  insanın 
toplumsal varlığını hem nitel hem de nicel olarak 
ele alan toplum bilimidir. Etnografya yani toplum 
betimleme çalışmaları, kültürü ve alt kültürleri 
tanımlamayı amaçlar ve insanların yaşadıkları kültürel 
ortamda bu deneyimlerini nasıl şekillendirdiklerini ve 
yorumladıklarını öğrenmeye çalışır. Örneğin, bir grubu 
oluşturan üyelerinden grubun dünyaya bakış açılarını 
öğrenerek, davranışlarını anlamaya çalışır. Bu süreçte 
günlük yaşantılar ile düşünce ve davranışları sorgular 
(3). Diğer bir tanımla ise etnografya, o kültür var olan 
bireylerdeki anlam oluşturan oluşumları, temaları, 
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bağlantıları ve ilişkileri araştırır. Bu temalar, normlar, 
inançlar, değerler, dil, paylaşılan bilgiler, rol davranışları 
(annelik rolü, babalık rolü gibi) veya etkileşim biçimleridir. 
Hemşirelik alanında halk betimleme çalışmaları 
“Etnonursing araştırmaları” olarak tanımlanmıştır. 
Leininger teorisinden ortaya çıkan kültürlerarası 
hemşirelik araştırmaları Etnonursing olarak tanımlanır. 
Alanyazına göre bu araştırma yaklaşımını çalışan bir 
hemşire öncelik olarak sağlığı, sağlık bakımını etkileyen 
günlük yaşam durumlarını ve hemşirelik uygulamalarını 
gözlemler (4). 

Etnografinin bir formu olan otoetnografi, gelecek vaat 
eden ve ilgi çekici bir niteliksel yaklaşımdır. Özellikle 
1970’lerin sonlarına doğru kimlik politikalarının 
artmasına bağlı olarak çalışılmaya başlanan ardından 
ise 1980’li yıllar sürecinde kişisel anlatı, sosyoloji, 
antropoloji, öznellik ve düşünümsellik, ismine 
otoetnografi denilmeden yazılmaya ve savunulmaya 
başlanmıştır. 1980’li yılların sonunda otoetnografi 
kavramı kullanılmaya başlanmıştır. Otoetnografi 
kavramı, kişisel deneyime, sosyolojik kavrayışı 
geliştirmek için ses vermeye fırsat tanır (5, 6). Bu 
alanda saygınlığını günden güne artırmasının yanı sıra 
yazarın kendi tecrübeleri üzerinden bir kültür ya da 
disiplini anlama uygulamalarını içerir. Otoetnografi, 
araştırmacının kişisel hayat hikâyesinin toplumsal 
ve kültürel bağlantısının kurulduğu bir yöntemdir. 
Geleneksel bilimsel yöntemleri bertaraf etme amacı 
yerine bu yöntemlerin gücünü sorgulayan ve bilgi 
toplama, paylaşma gibi yaklaşımların farklı yollarla 
olabileceğini gösteren post modern araştırma 
yöntemlerinden biridir (7, 8).  Bu çalışma yönteminde 
eşsiz, öznel deneyim hikâyeleri anlatılır. Derinlemesine 
ve analitik bir yazma sürecidir. Otoetnografide amaç 
araştırma yapma hikâyesinden ziyade, araştırmayı 
yaşama hikâyesidir (9). Otobiyografi ve etnografyanın 
ilkeleri kullanılarak yazılan otoetnografinin, bir 
yöntem olarak, hem bir süreç hem de bir ürün olduğu 
belirtilmektedir (10).

OLGU

Çalışmada yaşam yörüngesinde çok etkili olan ve iz 
bırakan bir kriz şeklinde yaşanmış pandemi sürecinde 
aktif görev alan sorumlu araştırmacı, kültürel, politik, 
sosyal anlam ve anlayışlar bağlamında COVID-19 
sürecini otoetnografik olarak ele alacaktır. 

İlk Yolculuk

Nitel araştırmacılar, araştırmamıza yön veren durumları, 
inanışları ve kuramları anlamaya odaklanmazlar. 
Bunların çalışmalarda aktif olarak yazılmasına ve 
incelenmesine de odaklanır ve dikkat çekerler. Niteliksel 
sosyal araştırmalar, yeni ortaya çıkacak olan niteliksel 
yaklaşımların disiplinler arası dayanak noktası olmuştur 
(11). Bu bağlamda niteliksel bir yaklaşım olarak ele 
alınan otoetnografi, etnografinin ilgi çekici ve gelecek 
vaat eden bir türüdür. Otoetnografik çalışmalar özellikle 
kliniklerde çalışan hemşirelere klinik ile ilgili tüm 
durumları gerçekleri ile ilişkilendirmeleri konusunda 
fırsat tanır. Bu fırsat hemşireler tarafından sunulan 
bakımın kalitesini olumlu etkilediği gibi yaşanan 
durumlara da bir rehber olabilir (12).

Hayatı yorumlama ve bunları aktarma yolculuğum en net 
temelinin lisans mezuniyet yılım 2015 itibariyle başladığını 
söyleyebilirim. Mezuniyet sonrası ile ilgili kendimi bulduğum 
alan her alandan birer parça olan, insanın temelini 
yansıtan sağlık alanıydı. Fakat bu temelin devamı ile ilgili 
acaba nasıl olur? Neler yapabilirim? Sorularım mevcuttu. 
Yüksek lisans eğitimi sonrası bir kitabın bölümünde geçen 
başlık olan ‘Nitel araştırma ne zaman kullanılmalı’ metnini 
okuduktan sonra nitel bakışın sınırlandırılmayan bir yeni 
keşif alanı olduğunu anladığımda neler yapabilirim 
sorusu çok daha netleşmişti. En çok hoşuma giden kısmı 
kompleks bir konuya ayrıntılı bir anlayış getirme kısmıydı. 
Hayatta her şeyin bir ölçüsü bir sayısal karşılığı olamaz 
fikrim artık tamamen güçlenmişti. Nitel araştırma neyi 
gerektirirdi? Sorusunun en büyük cevabı alanda geniş 
zamanı geçirmekle başlar. Soru ve cevap hayatımın 
yaşanmışlık kısmının tam aynasıydı. 5 yıldır sahadaydım. 

Bizim kuşağımızın en can alıcı noktası büyüdüğümüz 
ortamda dedelerimizin, anneannemizin ve babaannemizin 
olması sayılabilir. Anne ve babanın hayat temposunda 
kaybolduğu zamanlarda hep onların yanındaydık. İlk 
deneyimlerimiz, ilk korkularımız, utangaçlıklarımız, 
endişelerimiz. 

Çocukluğumun tamamında hatta ergenliğimin belirli 
bölümüne kadar hep onlarla beraberdim. Senelerce 
etkileşimde olduğum bu ortamın ister istemez mesleğimi 
seçmeme ve seçtiğim mesleğimin davranışlarına 
kadar etkisi çok büyüktür. Hatta ilk iş yeri seçiminde bir 
huzur evinde çalışma kararımın en büyük etkisi ailenin 
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büyükleriyle beraber büyümem, benim gençliğe doğru yol 
alırken onların yaşlanma süreçlerini gözlemlememdir.

Pandemi Başlangıcı

Çin’den başlayarak dünyanın her tarafına hızlı ve güçlü 
olarak yayılan COVID-19 salgınını, Dünya Sağlık Örgütü, 
“Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı Acil Durumu” olarak 
nitelendirmiştir. Ardından çok kısa bir süre içerisinde 
de “Pandemi (Küresel Salgın)” olarak ilan etmiştir (13). Bu 
küresel salgın, bireyden bireye temas yolu ile özellikle 
de solunum damlacıkları yoluyla bulaşmasından 
dolayı, insanları yaşamını izolasyon altında evde devam 
ettirmeye mecbur bırakmıştır. Aniden ortaya çıkan bu 
durumda tüm insanların COVID-19 hakkında endişeleri 
artmıştır. Ayrıca enfekte olmuş bireylerle, temasa 
geçme korkusu ortaya çıkmıştır (14). Bu korku sadece 
enfekte olma korkusu ile kalmamıştır, bunun yanında 
insanlar için fiziksel ve ruhsal açıdan ciddi tehditler 
oluşumunu tetiklemiş ve yeni durumlar görülmüştür. 
Bu tehditler özellikle anksiyete bozukluğu, depresyon, 
panik bozukluk, kayıp ve keder gibi çeşitli psikolojik 
sorunların oluşumunu tetiklemektedir (13).  

Klinisyenliğimin 5. yılında bölgenin en büyük üniversite 
hastanesinin acil servisinde rutin işlerimize devam ederken 
tüm dünyanın düzenini, sistemini sarsan pandemi ile karşı 
karşıya kalmıştım.

Kliniğimde durumla ilgili 3 alan oluşturulmuştu. 
Semptomu ya da pozitif kişilerle teması olan hastaların 
başvurduğu COVID-19 hasta değerlendirme alanı, ek 
hastalığı olmayan ve genel durumu iyi olan hastaların 
takibi için COVID-19 izolasyon alanı ve yaşlı veya koah, kky, 
ht, dm vb. gibi ek hastalıkları olan bireyler için oluşturulan 
turuncu alan.. Bu alanların bir de duygusal karşılıkları 
vardı. Hastaların ilk korku ve telaş ile başvurduğu COVID-19 
hasta değerlendirme alanı, çaresizlik, bilinmezlik, yalnızlık 
ve daha da artmış olan korkuları ile beklediği içeri alanlar 
olan COVID-19 izolasyon alanı ve turuncu alan. 

Ayrıca ülkemizdeki ilk pozitif vakanın görüldüğü martın 
ikinci haftası ailemle olan yaşamımı ayırmıştım. Çünkü 
yaşları ileri ve ek hastalıkları vardı. Ney olduğunu 
bilmediğimiz ve kolay kolay karşımıza çıkmayacak olan 
bir pandemi dönemiyle karşı karşıya kalmıştım. İşime 
devam ederken aklım bir taraftan anne, babamda ve 
aile büyüklerimdeydi. Çocukluğumun en yoğun yeri olan 

dedemi, anneannemi ardından biz gençliğe giderken 
yaşlanan annemi, babamı ve gelen hastaları ister istemez 
aklımda eşleştiriyordum. 

Kaos kuramı incelendiğinde özellikle 1990 yıllarında 
bilimsel karmaşıklık olarak nitelendiği görülmektedir. 
Karmaşıklık kuramı, ilk değerlendirmede tesadüfen 
görülen işlerin bir sistemdeki tepkiyi ve karşıt tepkileri 
açıkladığını ortaya koyar (15). Kaos sabit bir durum 
olmadığı gibi aynı zaman da değişmeyen bir durumda 
değildir. Bu durum bir süreçtir ve dinamiktir. Kaos kuramı 
bir geçiş evresini tanımlar ve herhangi bir sistemdeki 
değişimin kestirilemez ve düzensiz olarak meydana 
geldiğini ortaya koyar. Kaos kuramına göre nesnelerin 
değişiminden ziyade, nesneler ve durumlar arasındaki 
ilişkinin değişimi önemlidir (16).

Günler ilerledikçe pozitif olarak baktığım hasta sayısı 
da artmaktaydı. Hemşireliğin ülkemizdeki en çok öne 
çıktığı tarafları olan ve özellikle yaşlı bireylerin sizi 
daha yakın görmesi, onların omzuna dokunabilmeniz, 
yüzlerine gülebilmeniz, endişelerini gidermeniz.. Hiçbiri 
kalmadı denecek noktaya kadar inmişti. Çünkü daha 
önce defalarca koah hastalığı olup atak geçirerek gelen 
hastamın, bilinmeyen bir virüsten korkmanın yanı sıra 
giydiğimiz tulum, maske, siperlik gibi koruyucu ekipmanlı 
halimizden korktuğunu söylemişti. İçerideki monitörlerin, 
mekanik ventilatörlerin sesleri; maske, siperlik ve tulum 
ile iletişim kurulabilecek bir sessizlik bile yoktu. Telaşlı 
insanlar, korkulu gözler, çaresizlik hislerinin koridorlarda 
dolaştığını hissetmek tamamen bir kaosu andırıyordu.

Her nöbetimde bende unutulmaz izler bırakan bir şeyler 
yaşamaya başlamıştım. 79 yaşında emekli veteriner 
hekim olan bir hastamın yaşadığı korku ve çaresizlik, 
monitör ekipmanlarını koparması ‘yalvarırım böyle 
ölmek istemiyorum’ diye bağırmasını, 75 yaşında eş olan 
iki hastanın durumları kötüleşmeye başladıkça ‘lütfen 
torunumu cep telefonunda olsun gösterin’ demelerini hiç 
unutamıyorum. 

Vakalara bağlı ölüm sayıları açıklandıkça bir ayrıntı hep 
konuşulmaya başlanmıştı. Ölenlerin büyük çoğunluğu 
60 yaş üstü olan yaşlı bireylerdi. Yaşlı hastalara normal 
zamanda hep daha fazla ilgi sunmama rağmen bu 
yaşadıklarım daha da fazla yanlarında olmamı sağladı. 
Çünkü pandemi sürecine kadar alanda çalışırken hiç 
korku duymamıştım. Çoğu defa acil serviste çıkan olaylar, 
kavgalar, tehditler hiçbiri korku duyurmamıştı ama 
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pandemiyle birlikte özellikle yaşlı hastaların duygusal 
durumlarının yansıması olarak artık bende korkmaya 
başlamıştım ve bir süre korku duyarak çalışmaya devam 
ettim. Durmadan gelen vakalar, ölen hastalar, ailemden 
ayrı oluşum, aklımda hep ailemin ve aile büyüklerimin 
durumu, ihtiyaçlarını nasıl karşıladıkları gibi birçok 
sorunla baş etmiştim. 

Fakat bu kadar baş etme bir de kendi içinde bir silsileyi 
açmıştı. Örneğin kişisel koruyucu ekipman kullanımını 
ile gelen bir korku oluşmuştu. Bu korkuyu düşünürken 
halbuki daha önceden de kullanıyorduk neden bunu 
hissediyorum diye kendimi sorgulama yolunu açmıştı. 
Virüsün sevdiklerim ile arama ördüğü duvarı ‘kişisel 
koruyucu ekipman’ kullanımına yüklemiştim. Kişisel 
koruyucu ekipmanı giyerek çalışmak bana olağanüstü 
tedirginlik, korku ve ara ara öfke yüklemeye başlamıştı. 
Yine hastanemizde çalışan bir kardiyolog arkadaşımız 
pozitif sonucu sebebiyle oda izolasyonundaydı ve kendisi 
ile ben ilgilenirken odaya ilk kişisel koruyucu ekipman 
ile girdiğimde o tanıdığım bildiğim daha önceleri güzel 
sohbetlerimizin bulunduğu arkadaşımın benim üzerindeki 
ekipman yüzünden bana baktığında gözlerinde gördüğüm 
çaresizlik, korku ve ‘ben ölecek miyim, Orhan lütfen yüksek 
sesle konuş sesini duyamıyorum, bunu giymek zorunda 
mısın, lütfen git yalnız kalmak istiyorum ama arada uğra 
belki ölebilirim, ölecek gibi hissediyorum’ sözleri beni 
çalışırken koruyan bir ekipmana düşman etmişti. 

Bu süreçle ilişki içerisinde olduğum her hastanın bir içsel 
yolculuk yaptığını gözlerim ile görebiliyordum. Tamamen 
hastane içerisinde geçirdiğim 24 saatlik periyotta dış 
dünyayı sadece sosyal medya, haber siteleri ve telefon 
konuşmaları ile takip edebiliyordum. Halbuki ben hep çok 
sosyal biriydim. Hastanedeki klinik uygulama değişimleri, 
entübasyon işlemi sırasında eklenen yeni prosedürler, 
CPR uygulamasında eklenen yeni adımlar, iletişimsizlik, 
çaresizlik, korku beni insan olduğum gerçeğinden 
uzaklaştırmaya başlamıştı. 

Sağlık sistemi ile ilgili sorunları bire bir yaşıyordum. Eksik 
olan ekipmanlar vardı. Kısa bir süre, maskeyi bile imza ile 
birer tane olarak alıyorduk. Sağlık sisteminde bir savaşın 
ortasında ekipman eksikliğine tahammül gösterilebilir 
miydi? Olağanüstü hallerin hazırlığı neden eksikti? 
Yöneticilerin görevi kötü zamanı yönetme becerisini 
gösterebilmek değil miydi? Yine aynı şekilde filyasyon 
ekibinde telefon ile görüştüğüm bir arkadaşım sistemin 

aniden oluşturulduğunu ve bir sürü problemleri olduğunu 
anlatıyordu. 

Bütün bu olanlar içerisinde yazmaya devam ediyordum. 
Bu yazdıklarımı daha sonra ölümsüz bir hale getirip 
gelecek dönemlerde bu sorunların yaşanmamasının en 
büyük görev olduğunu artık kendime oturtmuştum. Kendi 
yaşadıklarımın yanı sıra hastanede ki arkadaşlarıma 
uygun oldukça hep hislerini, düşüncelerini soruyordum. 
Her şeyi önce aklıma kaydetmeliydim ardından defterime, 
telefonuma.. Biz bu yaşadıklarımızı hep bilim-kurgu filmi 
sahnesinde görmüştük, sanırım bu sefer sahnenin içine 
girmiştik ve bu yaşananlar sonraki meslektaşlarımıza 
aktarılmalıydı. 

Kaos durumu tesadüfen oluşan ve amaçsız bir 
düzensizliğin karşılığı değildir. Mevcutta olan durumdan 
daha farklı ve daha yüksek bir seviyede değişimi ve 
yenilenmeyi başlatır. Burada oluşan değişim sürecinde 
yeni güçler eski yapıları bozar ve yeni bir sonuç ortaya 
çıkar. Bu değişimin süreci sonrası oluşan sonuçta yeni 
yapılar oluşur. Esasen bu karmaşıklığın, düzensizliğin ve 
oluşan düzenin dönüşümüdür (17). Kaosun temelinde 
dört bileşen bulunmaktadır. Bunlar, karmaşıklık, bireyin 
değişimi, yapıcılık, planlanmamış ve kestirilemeyen 
olayların neden olduğu değişimdir (18). 

Hepimiz daha önce korku, çaresizlik, kaygı gibi duyguları 
hissetmişizdir. Burada bunların üzerinde kelimeler ile ifade 
edilemeyen bir durum vardı. Normalde tanıdığım hislere 
karşın hareketlerim güçlüdür fakat bu tanımadıklarımdı 
ve hiç tanıyacağımı da hissetmiyordum. 

Pandemi Süreci ve Pandemi Sonrası Süreç

Pandemi sürecinin ortasında klinikten ayrılmış, akademik 
hayatım başlamıştı. Artık olan biteni yasaklar dahilinde 
evden takip ediyordum. Ailemin yanına dönmüştüm. 
Süreç içerisinde en yoğun düşüncem arkadaşlarım 
olmuştu. Ne yapıyorlardı? Nasıl hissediyorlardı? diye 
düşünerek geçirmiştim zamanımı. Pandemi ardından 
normalleşmenin başlaması ile kültürümüzde yoğun yeri 
olan selamlaşmayı unuttuğumu hissettiğim zamanlar 
yaşadım. Sosyalizasyon ile beraber sanki bir şeylerin 
normalleşmesi artık anormal geliyor gibiydi. Yeniden 
kalabalıkların oluşması süreci. Ortaya çıkabilecek bir 
kaotik duruma karşı ister istemez hazırlık yapma isteği 
oluşmuştu. Olayları ve durumları incelerken sonuç 
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değerlendirmesini zihnimde götürebildiğim olumsuz 
noktalar azalmıştı. Evet mesleksel olarak yıllarca ölümü 
gördük, yaşadık fakat bu sefer ki farklıydı. Artık ölümü 
içselleştirmiştim ve artık hayatımızda her an her saniye 
karşımıza çıkabilme ihtimalini tamamen kabullenmiştim. 
Birliktelikleri daha anlamlı bulur hale geldiğimi de ifade 
etmeliyim. Merak ettiğim yakın gelecekte bu sürecin 
yol açtığı bu duygu, düşünce ve davranış değişikliğinin 
ilerleyen süreçte neler doğuracağıydı. 

Kaos kuramı bütüncüldür. Bütüncül bakış ile alt 
sistemin birbirleriyle etkileşim içinde olduğunu ve 
doğrusal nitelik taşıdığını dolayısıyla bütünden ayrı 
incelenmesinin hatalı sonuçlar doğuracağını savunur 
(19). Bazı karmaşık durum ve sistemlerde başlangıç 
düzeyinde ki küçük değişimler, bütün sistemde güçlü 
değişikliklere yol açabilmektedir, Özellikle geçmiş 
bir olay anlatımında  bütün yönlerin anlaşılması 
gerektiğinde, önemsiz ve önemli ayrımı gözetmeksizin 
bireylerin her şeyi anlatmasının istenmesi ve bu 
anlatım dilinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Çünkü 
anlatımda kullanılan dil, önceki durumlar ve süreçler 
hakkında ve gelecekte bireyin davranışındaki değişimin 
nasıl olacağı konusunda bilgi verebilmektedir (20, 21). 
Bu bağlam da her bir bireyin süreci o bireye özeldir ve 
sadece o birey bağlamında anlaşılabilir (15).

TARTIŞMA

Tarihsel süreç içerisinde dönem dönem görülen 
bulaşıcı ve salgın hastalıklar tek başına bir sağlık 
sorunu olarak kalmazlar. Bu dönemlerde tüm toplumlar 
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz şekilde 
etkilenebilirler. Bunun örneğine farklı dönemlerde tüm 
dünya da rastlanılmaktadır. Örneği orta çağ tarihçisi 
Agnolo di Tura, veba salgını sürecinde yaşanılan 
durumu şu şekilde anlatıyordu: “Hiç kimse hiçbir şeyi 
denemiyordu ve artık kilise çanları bile çalınmıyordu. 
Her gece ölen yüzlerce kişi için dev çukurlar kazılıyordu. 
Ve ben de kendi ellerimle oğullarımdan beşini gömdüm. 
Herkes bunun dünyanın sonu olduğuna inanıyor.”  (22). 
Yine İbn-i Sina’nın asırlar öncesinde salgın hastalıklara 
karşı ortaya koyduğu çözüm önerileri; “Birlikte 
dolaşmayın. Beş on kişi bir araya gelerek kalabalıklar 
oluşturmayın. Pazarları terk edin. Paraları bırakın. Toplu 
halde ibadet etmeyin. Salgından korkmayın, hastalıktan 
sakının, hastalarınızı terk etmeyin. Evinizde oturun ve 
neşeli olun. Hastalık, neşeden kaçar” (23, 24). COVID-19 

pandemisi sonrasında da yıllar öncesinde görülen 
durumlar gibi sosyal ilişkiler ve psikolojik durumlar 
etkilenmiştir. İnsanlar aniden ortaya çıkan bir durum 
ile oluşan kaotik durumda bir anlam arayışına girmiş ve 
değerlendirmelerini yapmışlardır. 

Tablo 1: Kaos Evreleri  (16, 24)

Kavram Tanım

Tetikleyici Olay Durumda değişiklik, aciliyet hissi 

Kaotik Geçiş Belirsizlik, öngörülemezlik, şüphe

Kaosta Düzen Davranışsal tepkilerde düzen

Kaostan Düzen Yeni işlevsel düzeyde yeni 
davranışlar

Öz-Düzenleme 
Süreci

Bilmenin yeni yolu 

Kaos kuramının evrelerinde, tetikleyici olay, var olan 
durum için yeni değişimi sağlar. Bireyin var olan durumu 
mevcuda ait bir düzen içerir ve tetikleyici olayın ortaya 
çıkması ile değişim süreci başlar. Bu çalışma da birinci 
yazar ve esasen tüm insanlık için COVID-19 pandemisinin 
ortaya çıkması tetikleyici olay olarak görülebilir. Kaos 
ile beraber oluşan kaotik geçiş evresinde, değişimin 
ortaya çıkmasıyla yeni durumlar ile karşı karşıya kalan 
bireyler çeşitli nedenler ile kararsızlık, çaresizlik ve 
belirsizlik yaşamaktadır. Çalışmanın temelini oluşturan 
anlatımda olduğu gibi pandemi sürecinin ortaya 
çıkması ve mevcut hayat düzeninin değişmesinden 
kaynaklı soru işaretleri oluştuğu görülmektedir. Birinci 
yazar belirsizlik içerisinde olup geleceğe yönelik 
çıkarımlarda bulunamaz. Birinci yazarın yaşadığı bu 
dönem kaotik geçiş olarak incelenebilir. Kaos içerisinde 
bulunan düzen evresinde birey belirsizlik, kararsızlık 
ve çaresizlik durumuna alışmıştır ancak geleceğe dair 
soru işaretleri devam etmiştir. Kaosta düzen evresinde 
birey kalıcı olmayan bir rahatlama yaşamaktadır. Birinci 
yazar, mevcut duruma ait sorunlara alışıp geleceği 
bir kenara bırakarak güncele odaklanmıştır. Bu süreç 
sonrasında kaostan düzen evresinde ise birey pandemi 
süreci içinde yaşadığı sorun ve sıkıntı veren yeni 
durumdan kaçınmak için farklı yollar aramaya başlar. 
Pandemi sonrasında yaşamsal olayların başlaması ile 
normalin anormalleşmesi durumu yeni dönemidir. Öz 
düzenleme sürecinde, birinci yazar hem kendisi hem de 
normale dönen durum ile ilgili yeni uygulama noktasına 
geçişini ifade etmiştir. Birlikteliklerin daha önemli hale 
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gelmiş olması burada ortaya çıkan uygulamalardan 
biridir. Süreç sonunda ulaşılan nokta pandemi öncesi 
bulunulan noktadan daha yüksek farkındalık ve gelişim 
seviyesidir. 

SONUÇ 

COVID-19 pandemisi genel anlamda, dünyayı olumsuz 
etkileyen bir salgın dönemi olarak ele alınmıştır. Bu 
pandemi döneminin hep kötü yanı olmamıştır. Farklı iyi 
yanlar da oluşturabilmiş ve oluşturabilecektir. Örneğin, 
dünyanın farklı bölgelerinde görülen çatışmalarda 
ateşkesler görülmüştür. Karbon salınımı azalmıştır. 
Denizlerin kirlenmesi belirli bir süre az seviyeye 
inmiştir. Doğa kendini toparlamaya başlamıştır. 
Psikolojik etkilenimler de bu kaotik dönemde elde 
edilen öz düzenleme ile yeni keşif yollarını açmıştır. 
Bu yolların keşfedilmesi süreci hala dinamik olarak 
devam etmektedir. Devam eden bu süreç kültürel, 
politik ve sosyal anlam anlayışı açısından daha detaylı 
değerlendirme çalışmaları yapılmalıdır. Pandemi 
sürecinde incelenilen ‘pandemi sonrası ciddi bir değişim 
yaşanır mı?’ sorusu pandemi sonrası süreç için daha 
spesifik yaklaşımlar ile ele alınmalıdır.
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Özet 

Çevre canlılığın sürmesinde çok önemlidir. İnsanın yaşamda varlığını sürdürebilmesi ve sağlıklı olabilmesinde doğal çevrenin çok önemi vardır. Son 
yıllarda ekosistemin dengesinde bozulmalara bağlı olarak dünya genelinde afetler, iklim değişikliği, kirlilik gibi olumsuz bir takım sorunlar, insan yaşamını 
her yönüyle tehdit etmeye başlamıştır. Olumsuz çevre koşulları bireylerde gelecek kaygısı, eko-anksiyete, depresyon gibi bir takım ruhsal sorunların 
yaşanmasına neden olmuştur. Diğer taraftan doğa temelli terapi ve uygulamaların da ruhsal sorunların tedavisi ve bireyin iyilik halinin güçlenmesinde çok 
öne çıkmıştır. Psikiyatri hemşirelerinin, özellikle ruh sağlığının güçlendirilmesinde ekopsikolojik yaklaşımlar konusunda farkındalığının artması önemlidir.   

Anahtar Kelimeler: Çevre, Doğa, Eko-Anksiyete, Ekopsikoloji, Ekoterapi.

Abstract 

The environment is very important for the continuation of life. The natural environment is very important for people to survive and be healthy. In 
recent years, due to the deterioration in the balance of the ecosystem, a number of negative problems such as disasters, climate change and pollution 
around the world have begun to threaten human life in all aspects. Adverse environmental conditions have caused individuals to experience some 
mental problems such as future anxiety, eco-anxiety and depression. Diğer taraftan doğa temelli terapi ve uygulamaların da ruhsal sorunların tedavisi ve 
bireyin iyilik halinin güçlenmesinde çok öne çıkmıştır. It is important to increase the awareness of psychiatric nurses about ecopsychological approaches, 
especially in strengthening mental health.

Keywords: Environment, Nature, Eco-Anxiety, Ecopsychology, Ecotherapy.

https://orcid.org/0000-0002-6556-5753


29

Climatehealth 2023; 3(1):28-32

GİRİŞ

Çevre canlı ve cansız varlıkların karşılıklı etkileşiminin 
bütünü olarak tanımlanabilir ve ( Yücel ve Morgil, 1998) 
fiziksel ve sosyal çevre olarak temel iki grupta incelenir. 
Çevre bir canlının yaşamında temel bir unsur olmasının 
yanı sıra bireyin gerek fiziksel, gerekse psikososyal 
sağlığının belirleyicileri arasında yerini almaktadır 
(Yücel ve Morgil, 1998). İnsan evrensel çevresiyle 
karşılıklı etkileşiminin sonucu olarak, bedensel, ruhsal, 
sosyal ve kültürel boyutları ile gelişen ve değişen, 
dinamik biyo-psiko-sosyal bir varlıktır (Ünsal, 2017). 
Hemşirelik kuramcılarının çoğu, insan, sağlık, hastalık 
ve çevre kavramlarını irdelemişlerdir (Ünsal, 2017). 
Burada özellikle insanın temel gereksinimleri arasında, 
“güvenli bir çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi” 
genel yaklaşım ilkeleri arasında yerini almaktadır 
(Ünsal, 2017). Bu bağlamda çevre insan sağlığı 
için vazgeçilemez bir unsurdur (Er vd., 2020).  Bu 
kapsamda değerlendirildiğinde insan, çevrede yaşanan 
değişimlerin hem bir nedeni ve hem de sonucu olabilir 
(Er vd., 2020). İnsan, var olduğu günden beri doğa 
üzerinde hakimiyet kurma savaşını vazgeçmeden bilinçli 
ya da bilinçsiz bir şekilde sürdürmektedir (Gül, 2013). 
Bu hakimiyet kurma mücadelesini insanın kazanması,  
canlılığın sonunun yaklaştığının göstergelerinden biri 
olabilir. Bu haliyle konu oldukça ironiktir ve kapsamlı 
olarak altta yatan dinamiğin açıklanmasına ihtiyaç 
vardır.  

İnsan müdahalesi sonucunda çevrenin doğal yapısında 
pek çok değişiklikler ortaya çıkabilir.  Bunlar; her türlü 
kirlilik (su, hava, toprak, gürültü), çarpık kentleşme, 
kalabalık, toprak kaybı, canlı türlerinin yok olması, 
asit yağmurları, radyoaktif kirlenme, iklim değişikliği 
olarak sıralanabilir. Tüm bu değişimler, bireyin 
biyopsikososyal sağlığında önemli düzeylerde bir takım 
olumsuz sorunlara yol açabilmektedir (Er vd., 2020; 
Yücel ve Morgil, 1998). Çevrenin bireydeki psikososyal 
etkileri olarak, zaman zaman yalnızlık, gelecek kaygısı, 
çevre kaygısı, umutsuzluk, depresyon ve şiddet gibi 
farklı yoğunluklarda negatif duyguların ve psikolojik 
sorunların yaşanmasına neden olabilir (Aras ve 
Demirci, 2020). Oysa insanın çevreyi koruma ve özenli 
yaklaşması halinde çevre, çok yönlü olarak insanın 
bedensel ve ruhsal sağlığına iyi gelecektir. Bu yönüyle 
çevre, iyileştiren, besleyen, koruyan ve gözeten bir 

unsurdur. Bu yazıda, hasta eden ve iyileştiren çevrenin, 
ruh sağlığına olan etkileri ortaya konduktan sonra, 
doğanın iyileştirici özelliği temel alınarak geliştirilen, 
uygulama ve yaklaşımların önemi, ilgili literatür ışığında 
incelenecektir.

Hasta Eden Çevrede İnsan

Çevre sorunlarına duyarlı olan bireyler, doğal afetler 
ile iklim değişikliği arasında bir ilişkinin olduğunu ve 
çevreye verilen tahribatlar ile doğanın her geçen gün 
giderek dengesini yitirdiğini ve insan sağlığını bozan 
sorunların ortaya çıktığını ifade etmektedirler (Baydar 
ve Ersoy, 2017). Bununla birlikte, büyüyen kentleşme, 
bireylerin ruh sağlığı ve biyolojik çeşitlilik için çok 
büyük tehdittir (Güngör ve Yıldız, 2022). Toplu taşıma 
ve kentsel yoğunluk ile anti  depresan  ilaç  kullanımı  
arasında  bir  ilişkinin  varlığına  işaret  edilmiştir  (Aras, 
2020). Zehirli  maddeler    (civa,    manganez    vb.),   kaygı,   
depresyon,   sinirlilik   ve   konsantrasyon   güçlüğü  
gibi  nöropsikiyatrik  problemlere  yol  açabilir  (Coffey 
vd.,   2021). Günümüzde stres ve strese bağlı yaşanan 
depresyon ve anksiyete tüm dünya genelinde insanların 
hem bedensel hem de ruhsal sağlığını etkilemektedir. 
Bunlara ek olarak, özellikle son yıllarda ekolojik 
dengedeki ortaya çıkan sorunlar, iklim değişikliği gibi 
yaşam olaylarına yönelik bireylerin deneyimlediği aşırı 
kaygı hali eko anksiyete olarak tanımlanmaktadır. 

Eko-Anksiyete/ Ekolojik Kaygı/ İklim Anksiyetesi

İklim değişikliğinden kaynaklı anormal çevresel olaylara 
ve bunlar hakkında var olan bilgilerimizden kaynaklı 
endişe durumu. “çevresel felaketin kronik bir korkusu” 
olarak tanımlanmıştır (Pihkala, 2020). Eko anksiyete 
sonucunda; bireylerde panik atak, uykusuzluk, takıntılı 
düşünceler, iştah değişiklikleriyle beraber, gelecek 
hakkında kaygılı bir duygu hali ve umutsuzluk ortaya 
çıkabilmektedir (Coffey vd., 2021; Pihkala, 2020).  
Ekolojik kaygının yaşanmasında; sürekli belirsizlik ve 
stresle karşı karşıya kalma hali önemlidir (Pihkala, 2020). 
Yakın zamanda tüm dünyayı etki altına alan COVID-19 
pandemisi birey ve toplumları olumsuz etkilemiştir. 
Özellikle o dönemde yaşanan belirsizlikler, sosyal 
izolasyon, doğadan uzak kalma, uzayan karantina 
süreleri, artmış hareketsizlik, sigara, alkol kötüye 
kullanımı, sağlıksız beslenme, korkular stresin artmasına 
neden olmuştur (Cullen vd., 2020). Özellikle karantinalar 
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sürerken spor ve açık hava etkinlikleri azalmış, 
hareketsiz davranışlar artmıştır (Güngör ve Yıldız, 2022). 
Doğal çevreden uzaklaşan insan da bağımlılıklar, aile 
içi şiddet, kaygı ve depresyonun görülme sıklığında 
artış görülmüştür (Cullen vd., 2020). Pandemi dönemi 
insanın doğadan ayrı ve yapılı binaların içinde sağlıklı 
yaşayamayacağının bir göstergesi olmuştur. Çünkü 
insanın yaşamda kalabilmesi ve doyumlu ve nitelikli 
bir ömür sürebilmesi için, dünya yaşamının ve doğal 
çevrenin varlığına ihtiyacı vardır (Gül, 2013). Dünya 
insanoğlunun tek toprağı; doğa da hayatta kalmak 
için tek kaynağıdır. Bu gerçekliğin insanlar tarafından 
bilinçli olarak kabul edilmesi ve bu doğrultuda tutum ve 
davranışlarına yeniden gözden geçirmesi gerekmektedir.  
Bu doğrultuda insanın, içinde bulunduğu çevrenin kendi 
ruh sağlığı üzerindeki olumlu ya da olumsuz etkilerinin 
farkındalığı içinde olması çok önemlidir. 

İyileştirici Çevre ve Ruh Sağlığı

Son yıllarda, doğal ve düzenlenmiş çevrenin insan sağlığı 
ve iyileşme üzerine etkilerine vurgu yapılmaktadır 
(Bulut ve Göktuğ, 2006).  Doğal ortamların ruh sağlığı 
ve iyi oluşu güçlü bir şekilde etkilediği belirtilmektedir 
(Er vd., 2020). Yeşil alanların arttırılması gibi doğa 
temelli çözümler hem ruhsal sağlık sorunları hem de 
biyolojik çeşitlilik kaybının önlenmesi için önemli bir 
çözüm olduğu belirtilmektedir (Güngör ve Yıldız, 2022; 
Koselka vd., 2019).  Burada iyi oluş/esenlik (well-being) 
kavramları öne çıkmaktadır. İyi oluş/esenlik (well-being); 
öznel iyi oluş mutluluk kavramının karşılığı olarak 
kullanılmaktadır (Ruin, 2014).   Bireyin olumlu duyguları 
sık, olumsuz duyguları daha az yaşaması ve yaşamdan 
yüksek doyum alması olarak ifade edilmektedir (Ruin, 
2014). İyileştiren çevre kavramı aynı zamanda hastaneler 
içinde son yıllarda gündeme gelmiştir. Hastanelerin, 
hastalıkların tedavisi için kullanılan bir mekân olmanın 
ötesinde, iyi olma halini koruyan, iyileşmeyi destekleyen 
ve bireylerin gereksinimlerini karşılayacak nitelikte 
planlanmış yapıların önemine dikkat çekilmektedir 
(Birinci Ertürk ve Birol, 2022). Doğanın, insanlar üzerinde 
şifa olma ve rahatlama özelliğinden esinlenerek 
oluşturulan ve insanın tüm ihtiyaçlarına hizmet edecek 
nitelikte düzenlenen hastane bahçelerinin (Karakaya 
ve Kiper, 2011) hastaların ruhsal, fiziksel ve sosyal 
açıdan tedavi sürecinde de önemli derecede katkı 
verdiği  belirtilmiştir (Duzenli vd., 2017). Refah/iyilik 

hali kavramı, doğanın dengesini ve çevrenin sağlığını 
etkileyen bir iyilik haline vurgu yapmaktadır (Baydar 
ve Ersoy, 2017). Doğanın ve iyi düzenlenmiş dış mekan 
alanlarının insanlar üzerindeki stresi azalttığı ve ruhsal 
durumlarını olumlu yönde etkilediği vurgulanmaktadır 
(Koselka vd., 2019; Whitehouse vd., 2001). Birey doğaya 
ne kadar uyumlu ise bedensel yapı başta olmak üzere 
ruhsal ve sosyal yapı da o oranda sağlıklı ve iyi olur. Bu 
kapsamda “ekopsikoloji” olarak tanımlanan, bireylerin 
ruh sağlığını güçlendirici yeni alternatif doğa temelli 
uygulamalar gündeme gelmiştir (Er vd., 2020).

Ekopsikoloji, ekoloji ve psikoloji bilim dallarının 
ilkelerini bir araya getirerek insanların doğayla içsel 
bağlantılarının farkına varmalarına ve bozulan bağın 
onarılmasına yardımcı olmayı amaçlamaktadır (Baydar 
ve Ersoy, 2017; Er vd., 2020). Doğal çevrenin insan için 
psikolojik değeri, ekolojik psikoloji araştırmalarının 
ana konularından biridir (Hibbard, 2003). Eko-psikoloji  
(EP) kavramı, 1992 yılında Theodor Roszak “The Voice 
of the Earth” adlı kitabında kullanmıştır (Hibbard, 
2003). Ekopsikoloji günümüz insanının karşılaştığı 
sorunların temelinde onun doğadan kopuşu ve doğaya 
yabancılaşması olduğunu iddia eder (Aktaran Er vd., 
2020). İnsanlar sosyal varlıklardır ve bu nedenle çevre 
ile ilişki kurmaya ihtiyaçları vardır. İnsan ilişki kurma 
ihtiyacını, doğaya bağlı hissederek tatmin edebilir. 
Ekopsikolojinin ortaya koyduğu bilgiler ışığında 
gerçekleştirilen uygulama kısmı “ekoterapi”, (yeşil 
terapi) olarak kavramsallaştırılmıştır. Terimin anlamı göz 
atıldığında, iyileşmeye yönelik doğa temelli yaklaşımlar 
için kullanıldığı görülmüştür (Summers ve Vivian, 2018). 
Ekoterapinin temeli, doğa ve içinde yaşadığımız çevre 
ile olan bağlantımızdır (Er vd., 2020).  Ekopsikolojinin 
temel ilkeleri doğrultusunda terapi olarak uygulanan  ve 
genellikle “yeşil bakım” şemsiyesi altında sınıflandırılmış 
olan aktiviteler; ekoterapi, yeşil egzersiz, vahşi doğa 
terapisi, yeşil spor salonları, hortikültürel terapi ve doğa 
destekli terapi olarak belirtilmiştir (Er vd., 2020).

Doğa ve İyilik Hali(Well-being):

Genel olarak, doğal çevrenin psikolojik değeri temelinde, 
birçok bilim insanı; Vahşi yaşam terapisi, doğal çevre 
terapisi, açık hava terapisi, orman terapisi ve bahçecilik 
(hortikültürel) terapisi gibi çeşitli ekolojik terapiler 
geliştirmiştir (Hibbard, 2003). Yine bu kapsamda özellikle 
1990’lı yıllardan sonra gündeme gelen macera terapileri 
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de, doğanın iyileştirici yönüne odaklıdır (Baştemur, 
2019). Literatürde “terapötik macera”, “doğada terapi”, 
“macera tabanlı terapi” ve “macera temelli danışmanlık” 
olarak farklı başlıklarda tanımlanmaktadır (Baştemur, 
2019). Bu terapi ile bireyler doğayla bütünleşmekte, 
içsel ve sosyal farkındalık çalışmaları ile kendilerini 
sorgulamalarına, pozitif bir benlik algısı geliştirmelerine 
yardım ettiği belirtilmektedir  (Baştemur, 2019). Doğa 
ile kurulan temasların zihinsel ve fiziksel sağlığa faydalı 
olabileceğini vurgulanmaktadır (Durusoy ve Mutuş, 
2021). Doğada olmanın refah düzeyinin artmasında 
etkili olduğu bulunmuştur (Koselka vd., 2019). Bitki ve 
hayvanları gözlemlemenin insan sağlığına olan faydaları 
dikkate değer niteliktedir. Doğal ortamları izliyor olmak 
parasempatik sinir sistemi ile fiziksel enerjinin artışı 
arasında bir ilişkinin varlığı vurgulanmıştır (Durusoy ve 
Mutuş, 2021). Yapılan çalışmalarda yeşil alanlara yakın 
oturmanın, bireyleri psikiyatrik ve kalp sorunlarından 
koruduğu vurgulanmıştır (Thompson vd., 2012)  
Ormanda yürümenin fizyolojik olarak incelendiği 
çalışmalarda merkezi sinir sistemi, otonom sinir sistemi 
ve endokrin sistem üzerinde olumlu etkileyerek immün 
sistemi güçlendirdiği bildirilmektedir (Durusoy ve 
Mutuş, 2021; Koselka vd., 2019). Doğadaki şifalı bitkilerin 
özellikle pandemi döneminde iyileştirici özelliğinden 
dolayı Türk halkı tarafından çok fazla kullanıldığı 
belirtilmektedir (Kaplan, 2020). Gerek bitkilerin, 
gerekse hayvanların insanın içinde bulunduğu stresli 
ve zorlu yaşam koşullarında iyileştirici özellikleri ile 
adeta bir terapist işlevleri vardır. Ayrıca doğanın ve iyi 
düzenlenmiş dış mekan alanlarının insanlar üzerindeki 
stresi azalttığı ve ruhsal durumlarını olumlu yönde 
etkilediği belirlenmiştir (Whitehouse et al., 2001). Kentsel 
alanlarda, bitki örtüsü seviyesi ne kadar yüksek olursa, 
stresin azalmasına da o kadar çok yararlı olacağı ifade 
edilmiştir (Koselka vd., 2019). Yine bu kapsamda, doğa 
temelli aktiviteleri yapan bireylerin özgüvenlerinde de 
önemli derece artış olduğu stres, öfke ve depresyon gibi 
olumsuz duygu durumların azalmasına yardım ettiği 
belirtilmiştir (Durusoy ve Mutuş, 2021; Koselka vd., 
2019). Doğal çevrenin verdiği pozitif duygular gibi yapılı 
çevrelerin de bu doğrultuda yeniden düzenlenmesi 
gerekmektedir. 

SONUÇ

İnsan ekolojik dengenin sürdürülmesinde çok önemli 
sorumluluğu olan bir varlıktır. Sağlıklı çevre ve sağlıklı 
ruh sağlığı açısından değerlendirildiğinde, doğal 
çevrede düzenlenen alternatif terapi yöntemlerinin 
pek çok fiziksel ve ruhsal sorunların iyileşmesine 
katkı verdiği görülmüştür. Psikiyatri hemşireliğinin 
doğa temelli uygulamalar konusunda farkındalığının 
artması, değişen dünya ve terapi yaklaşımları hakkında 
bir görüş geliştirmesi açısından önemlidir. Gerek ruh 
sağlığı bozulmuş bireylerin, gerekse var olan iyilik halini 
güçlendirmek amacıyla doğa temelli uygulamaların 
yapılı çevrelere de uyarlanabilecek şekilde 
düzenlemelere gereksinim vardır. Bu düzenlemelerin, 
hem hasta hem de çalışan ruh sağlığını olumlu yönde 
etki edeceği düşünülmektedir. Değişen iklim ve çevre 
koşulları, doğanın insanın sağlığı açısından ne denli 
önemli olduğunu hatırlatması açısından önemlidir. Bu 
durumda her bireyin, yaşamın sağlıklı ve devamlılığı için 
doğanın önemli bir değer olduğunu yeniden hatırlaması 
gerekmektedir.  
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